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V e r z e i c h n i f s 

i 

X 

der  Herren  Mitavbcilev  mit  der  NamenscliiflYc: 


IV.  I ! 


llerr  Professor  Dr.  v.  Ammon  . zu  Dresden,  v.  A — n. 

— Dr.  Andressc,  zu  Berlin.  An  — e.  sen. 

— Rcgimentsarzt  Dr.  Balts , zu  Berlin.  B — tz. 

— Professor  Dr.  Barckou),  zu  Breslau.  Ba  — w. 

— Dr.  Basedow,  zu  Merseburg.  B — w. 

— Ilofratb  Dr.  Beck,  zu  Freiburg.  B — ck. 

— Professor  Dr.  Benedict,  zu  Breslau.  B — ct. 

— Professor  Dr.  Berndt , zu  Grcifswald.  B — dl. 

Privatdocent  Dr.  Brandt,  zu  Berlin.  Br  — dt. 

— Professor  Dr.  Carabelli , zu  Wien.  C — i.  . 

— Medieinalratb  Dr.  Casper,  zu  Berlin.  C — r. 

— Ilofratb  und  Leibarzt  Dr.  Curtze , zu  BallcusU'idt.  C — c. 

— Professor  Dr.  Dsondi , zu  Halle.  Dz  — i. 

— Rath  und  Professor  Dr.  v.  Eckstein,  zu  Peslb.  v.  E — it. 

— Professor  Dr.  Fabini,  zu  Pestb.  F — i. 

— Dr.  F. Grdfe,  zu  Berlin.  E.  Gr  — e. 

— Staabsarzt  Dr.  Grofshcim , zu  Berlin.  G — in. 

— Medieinalratb  Dr.  Gunther,  zu  Coin.  Gii  — r. 

— Professor  Dr.  Flecker,  zu  Berlin.  II  — r. 

— Dr.  Uedcnus , zu  Dresden.  H — s.  jun. 

— Dr.  Herzberg,  zu  Berlin.  II  — g. 

— Privatdocent  Dr.  FIcss , zu  Marburg.  II  — ss. 

— Dr.  FFeyfelder,  zu  Trier.  II  — der. 

— Leibarzt  Dr.  Flohnbaum , zu  Ilildburgbauscn.  IIo  — in. 

— Geh.  Medieinalratb  und  Professor  Dr.  FForn,  zu  Berlin.  II  — rn. 
Privatdocent  Dr.  Fliiter , zu  Marburg.  II ii  — r. 

— Ilofratb  und  Professor  Dr.  FFuf eland , zu  Berlin.  IIu  — d. 

— Professor  Dr.  J tiger,  zu  Erlangen.  Ja  — r. 

— Professor  Dr.  Jiiger,  zu  Wien.  J — r. 

— Professor  Dr.  Klosc , zu  Breslau.  K1  — e. 

— Leibarzt  Dr.  v.  Koehring , zu  Stollbcrg.  v.  K — ng. 

— Gcncralarzt  und  Obernicdicinalratb  Dr.  Kothe,  zu  Berlin.  K — c. 

— Ilofratb  und  Leibarzt  Dr.  Krcyssig,  zu  Dresden.  K — g. 

— Dr.  Firmer,  zu  Aacben.  K — r. 
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Herr  Professor  Dr.  Krombholz , zu  Prag.  Kr  — lz. 

— Hofmcdicus  Dr.  Lau , zu  Potsdam.  L — u. 

— Dr.  M.  Mayer,  zu  Berlin.  M — r. 

— Dr.  Michaclis,  zu  Berlin.  M — lis. 

— Professor  Dr.  Nauniann,  zu  Bonn.  Na  — n. 

— Regierungsratli  Dr.  Neumann,  zu  Neu-Wied.  Ne  — n. 

— Professor  Dr.  Osann , zu  Berlin.  0 — n. 

— General  - Staabschirurgus  Dr.  Pockcls,  zu  Braunschweig.  P — s. 

— Professor  Dr.  Purkinje,  zu  Breslau.  P — e. 

— Professor  Dr.  Radius,  zu  Leipzig.  R — s. 

— Privaldocent  Dr.  Ratscburg,  zu  Berlin.  R — g. 

— Staabsarzt  Dr.  Richter,  zu  Berlin.  A.  L.  R — r. 

— Professor  Dr.  Rieckc,  zu  Tubingen.  R — e. 

— Regierungsralb  und  Professor  Dr.  Ritgcn,  zu  Giessen.  R — - gen. 

— Gelii  Medicinalratb  und  Leibarzt  Dr.  Suchsc,  zu  Ludwigslust.  >S  — sc. 

— Professor  Dr.  Schlemm , zu  Berlin.  S — 111. 

— Dr.  Seifert,  zu  Greifswald.  S — rt. 

— Hofralli  u.  Director  d.  nied.  cliir.  Akad.  zu  Dresden  Dr.  Seiler.  S — r. 

— Professor  Dr.  Ed.  v.  Siebold , zu  Marburg.  Ed.  v.  S — d. 

— Pcnsionairarzl  Dr.  v.  Siedmogrodzki , zu  Berlin,  v.  S — i. 

— Regimentsarzt  Dr.  Summer,  zu  Trier.  So  — r. 

— Professor  Dr.  Ullmann,  zu  Marburg.  Ull  — n. 

— Geb.  Medicinalratb  und  Leibarzt  Dr.  Vogel,  zu  Rostock.  V — 1. 

— Professor  Dr.  JVagner,  zu  Berlin.  Wg  — r. 

— Professor  Dr.  It  ullhcr,  zu  Leipzig.  W — er. 

— Leibcbirurgus  Hofralli  Dr.  If  edemeyer,  zu  Hannover.  Wed  — r. 

— Rcgiuienlsarzt  Dr.  IVuizer , zu  Munster.  Wn  — r. 

Die  CbiHren  .-  B — b. , v.  G. , H — d.,  L — k.  und  R — i.  zeigen 
die  Naiuen  der  Herausgeber  an. 
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.A/rTR  AHENT 1 A.  Anziehendc,  herbeiziehcnde  Mittel. 
Man  gebraucht  sic,  wenn  man  die  Absichl  bat,  die  Siifte 
nacli  cinem  Ort  hinzuziehen,  odcr  von  einem  and  cm  abzu- 
leiten.  Sic  sind  enlAveder  reizcndc  odcr  crschlaffendc  (feuchle 
Warme,  ortliche  Avarme  Bader,  warme  Umscldage,  Dampfe, 
trockne  Srhropfkopfe) ; auch  ortliche  Blutcnlziehungcn  z.  B. 
Blutegel,  blutige  Schropfkopfe  (S.  Ablcitung).  Am  mci- 
sten  Aver  den  sie  angewendet  zur  Wiederherstellung  unlcr- 
driickter  Menstruen  und  Hamorrhoiden,  znr  Herbeiziehung 
der  Milch  im  Wochenbelte,  und  bei  gefahrlichem  Zuriick- 
trilt  aufserer  Krankheitsaffektionen  nach  innen,  z.  B.  zu  Wie- 
dererregung  des  Podagra,  bci  gefahrlicher  Metastase  dcs- 
selben  auf  innerc  EingeAvcide.  II  — a. 

ATTRITUS.  S.  Afterfratt. 

ATYPUS,  Alypicus,  was  keinen  Typus  beobachtet;  bc- 
sonders  von  Fiebern  gebrauchlich,  Febres  atypicae.  Am  mei- 
sten  sind  es  Febres  nervosae  et  malignae,  und  das  Atypischc 
gehort  zu  ilirem  Karakler,  daher  auch  das  Wort  haufig  da- 
fiir  gebraucht  Avird.  II  — a. 

AUDIT! VUS  MEATUS,  nervus,  etc.  S.  Gehorgang, 
Gehornerve  u.  s.  aa^. 

AUDITUS.  S.  Gehor. 

AUFBBxYUSEN.  FJf crvescen t ia.  Das  Aufbrausen  isl 
die  plotzliche  EntAvickelung  von  Gas  beim  Vermischen  ver- 
schiedener  Korper.  Die  geAvohnlichste  Erseheinung  dieser 
Art  ist  das  Aufbrausen,  Avelches  entsteht,  wenn  cine  tropf- 
bar  fliissige  Saure  auf  kohlensaures  Kali,  kohlensauren  Kalk 
oder  kohlensaure  Talkerde  gegossen  Avird.  Hier  verbindet 
Mel.  cln'r.  Eurycl.  IV.  13d.  -»  1 
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Aufbrausen.  Auffiitterung. 

sich  die  Siiure  mit  Kali,  Kalk-  odcr  Tnlkcrde  und  treibt 
die  Kohlensaurc  aus.  Man  bedient  sich  dieses  Miltels,  um 
Kohlensaure  als  Gas  in  den  Magen  zu  bringen.  S.  Koldcn- 
saure.  Audi  ist  es  ein  Mittel  die  kohlcnsaurcn  Yerbind un- 
gen,  besonders  die  natiirlichen  zn  erkennen,  wobeimanje- 
doch  bemerken  mufs,  dafs  manebe,  z.  B.  die  kohlensaure 
Schwererde  odcr  der  "Witherit,  nur  zerrieben  nut  Sauren 
aufbrausen.  Das  Aufbrausen  entslelit  aber  noch  in  viclen 
andern  Fallen,  z.  B.  wenn  koldensaures  Kali  mit  Scliwefel 
gcsclnnolzen  wild,  wo  sich  der  Schwefel  mit  dem  Kalinin 
verbindet  und  die  Kohlensaure  mit  dem  Sauerstoffgas  aus- 
getrieben  wild , oder  wenn  Braunstein  (Braunsteinhyperoxyd) 
mit  Salzsaure  (Hydrocldorsanre)  ubergossen  wird,  wo  sich 
der  Sauersloff  im  Braunstein  mit  dem  Wasserstoff  in  der  Saure 
zu  Wasser  verbindet  und  Chlor  entwickclt  wird  u.  dgl.  m. 

L — k. 

AUFFIJTTERUNG  der  Kinder  ohne  die  Brust  der 
Mutter.  — Obgleich  es  keinem  Zweifel  unterworfen  ist, 
dafs  die  naturgemafse  Ernahrungsart  der  Kinder,  d.  h.  durch 
die  Milch  der  Multerbrust,  die  passendste  ist,  so  giebt  es 
jedoch  Falle,  wo  die  Mutter  des  Kindes  physisch  unfa- 
hig  ist,  dasselbe  selbst  stillen  zu  konnen,  (vergl.  den  Ar- 
tikel  Amme)  und  avo  anderseits  Yerlialtnisse  obAvalten,  die 
das  Stillen  des  Kindes  durch  cine  Amme  niclit  zulassen, 
odcr  wo  Vorurlheilc,  Besorgnisse  von  Seitcn  der  Eltern,  der 
Annalmie  einerAmmeentgegen  sind,  und  das  neugeborneKind 
demnach  durch  kiinstliche  Auffiitterung  genahrt  warden  mufs. 

Diese  kiinstliche  Auffulterung  verdient,  obwohl  sie,  Avie 
gesagt,  der  naturgemafsen  Emahrung  nachsteht,  niclit  so 
streng  beurtheilt  zu  werden,  Avie  dies,  namentlich  von  iil- 
tern  Aerzten  geschah,  wclche  die  Sterblichkeit  der  Kinder 
in  den  Findelhausern,  der  kiinstlichen  Auffiitterung  zuschrie- 
ben.  Sie  beriicksichligten  hierbei  nicht,  dafs  Avoid  andre 
Ursachen  die  Sterblichkeit  vcranlassen  konnten,  als  z.  B. 
eine  unzwecknuifsige  Einrichtung  der  Findelhauser  (S.  die-- 
sen  Artikel.),  UcberfiilliHig  der  Kinder  in  einem  verhaltnifs- 
nuifsig  kleinen  Raum,  Mangel  an  Pilege,  Reinlichkeit,  Un- 
zweckmafsigkeil  der  Art  und  Weise  der  Auffuttcrinigsme- 
thode  u.  s.  wr.  Wie  viele  Kinder  werden  nicht  jetzt  kiinst- 
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lich  aufgefiittert,  ohnc  dafs  dabei  anch  nur  im  Gcringstea 
ihre  Gesundheit,  Entwickelung  leidct  ? (S.  Henke,  Kinder- 
krankheiten  Bd.  I.  2te  Ausg.  p.  101.  1818.)  Ja  es  giebt 
wold  Verhaltnisse,  wo  die  kiinstliche  Auffutterung  der  Kin- 
der, der  Ernahrung  durcb  eine  Amine  vorzuziehen  ist , wenn 
dabei  nur  eine  zweekmafsige  Melhode  gewiihlt,  allc  Bedin- 
gungen,  unter  welchen  sie  gescliehen  niufs,  erfullt  werden. 
Diese  ’Verhaltnisse  sind  namlich  in  den  Fallen  zu  suchen, 
wo  die  Amine  niclit  diejenigen  Eigenschaften  besilzt,  die  sie 
liabcn  sollte  (S.  Amine.). 

Bcdenkt  man,  wie  schwierig  es  oft  ist  eine  gutc  Annne 
zu  linden,  die  niclit  allein  physiscb  gut  beschaffen  ist,  son- 
dern  auch  moralisch  gute  Eigenschaften  besilzt,  Geduld, 
Liebe  zu  deni  Kinde,  einen  sanften  Charakter  u.  s.  w.  ha- 
ben  niufs,  etwiigt  man  endlich,  dafs  eine  zartliche  Muller, 
die  niclit  das  Gluck  liaberi  kann  ihr  Kind  selbst  zu  slillcn, 
was  sie  so  sehnlich  wiinsclit,  gewifs  lieber  alle  nur  mog- 
liche  Sorgfalt  auf  die  kiinstliche  Auffutterung  verwenden 
wird,  als  ihr  Kind  behufs  der  Ernahrung  ciner  Amme  zu 
iiberlassen,  so  wird  man  gewifs  niclit  so  sclir  gegen  die  ktinst- 
liche  Auffutterung  eingenommen  scyn. 

Die  kiinstliche  Auffutterung  erheischt  grofse  Geduld, 
eine  sorgfaltige  A us  wall  l der  Nahrungsmittel,  eine  passende 
Zubcrcitung  derselben,  und  endlich  grofse  Rcinlichkeih  Die 
ersten  14  Tage  erhiilt  das  Kind  nur  fliissigc  Nalirung,  wozu 
Tlvf eland  die  siifsen  Molken  vorschlagt,  Henke  abgekochte 
Milch  mit  Wasser  vermischt , und  zwar  2 Theile  Was- 
scr  und  1 Theil  Milch;  Jalm  empfiehlt  Reis-  und  Gersten- 
Wasser;  Golis  Eichelkaffee  mit  Milch.  Man  soil  hierzu  ent- 
weder  frische  oder  gerostete  Eicheln  nehmen,  woven  3 
Oucntchcn  mit  ^ Seidel  Wasser  gekocht  und  der  Absud  mit 
Milch  vermischt,  gereicht  wird.  Bei  gesunden  Kindern  kann 
man  Kuhmilch,  bei  krankelndeii  Ziegen-  oder  Eselsmilch 
nehmen.  I)a  die  Milch  in  ungekochtem  Zustande  Flalulenz, 
Durchfall  u.  s.  wr.  erregt,  so  niufs  sie  abgekocht  und  abgerahml 
werden;  auch  soli  man,  nach  Henke,  das  Wasser  abkochen. 

Das  Gefriink  mufs  dabei  die  Warme  der  Multermilch 
haben;  man  halle  es  wahrend  der  Nacht  durch  eincLaiiipe 
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warm,  und  gebe  es  dcm  Kinde,  sobald  dasselbc  ervvacht. 
Nach  Verlauf  von  14  Tagen,  wenn  das  Kind  kraftig  zu- 
nimnit,  geht  man  zu  nahrhafleren  Nahrungsmitteln  iiber.  Gul 
ansgebackner,  getrockneter  Zwieback  w il  d mitWasser,  Was- 
ser  und  Milch  oder  Fenchelthee  zu  einem  diinnen  Brei  ge- 
koclit  und  mit  Zucker  versiifst.  Dieser  Brei  ist  allem  an- 
dern,  als  Melil-,  Brod-,  Gries-Brei  vorzuziehen.  In  der 
Begcl  giebt  man  den  Zwiebacksbrei  taglich  4 Mai,  nach  Um- 
standen  jedes  Mai  zu  8 — 12  Theeloffeln,  und  reicht  in  der 
Zwischenzeit  zum  Getriink  Milch  mit  AVasser.  Nach  und 
nach  geht  man  zu  diinnen  Kalb-,  Hiihner-,  Taubenbriihen  mit 
Zwieback  gekocht  iiber  und  w echseit  damit.  Es  konuiit  hierbei 
natiirlich  alles  auf  die  Beschaffenheit  des  Gesundheitszusfan- 
des  des  Kindes  an;  ist  es  kraftig,  so  wild  man  nicht  noting 
haben  von  dieser  Diiit  abzuweichen,  ist  es  jedocli  schwach- 
lich,  so  gebe  man  ilmi  gedachtc  Fleischbriihen  mit  Eigelb 
auch  w old  mit  etwas  siil’sem  Wein.  Audi  eine  Braunbier- 
suppe  mit  ctwras  Kiimmel  bereitet,  ist  ein  vorziigliches  Nah- 
rungsmittel  fiir  Kinder.  Mit  dem  zunehmenden  Alter  des 
Kindes  nimmt  seine  Efslust  zu,  und  daher  mufs  man  ihm 
grofsere  Portionen  geben,  faint  jedoch  mit  dieser  Auffiitte- 
rungsmethode  bis  nach  dem  7 — 8 Monate  fort,  wro  das  Kind 
solche  Nahrung  erhalt,  die  man  den  entwohnten  Saug- 
lingen  giebt. 

Zum  Darreichen  des  Breies  bedient  man  sicli  am  besten 
klciner  hiilzerner  oder  porzellanener  Ltiffcl,  welche  etwas 
flach  seyn  miissen;  das  Getriink  wird  miltelst  einer  Flasclie 
mit  langem  Halse,  z.  B.  einer  Eau  de  Cologne-Flasche  ge- 
geben.  Man  giefst  darin  das  Getriink,  schiebt  in  den  Hals 
ein  conisch  zugeschnittenes  Stiickchen  Schwamm,  umhtillt  das- 
selbe  mit  reiner,  feiner  Leinew  and,  die  sorgfiiltig  an  den  Hals 
der  Flasclie  gebunden  wird,  und  liifst  hieran  das  Kind 
saugen.  Man  mufs  stets  reinen  Schw  amm  und  Leinwand  neh- 
men  und  die  Flasclie  rein  halten.  — Hie,  leider  noch  hiiufig 
vorhandene  Gewohnheit,  zum  Einschlafern  der  Kinder  und 
auch  aus  Bequemlichkeit,  denselbcn  einen  sogenanntcn  Zulp 
in  den  Mund  zu  sleeken,  verdient  mit  Rccht  verworfen  zu 
werden,  indem  dies  nicht  allein  hcichst  ekelhaft,  fiir  das  Kind 
ungesund  ist,  sondern  auch  gefiihrlich  werden  kann.  Mir  ist 
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ein  Fall  vorgekonmien,  wo  ein  soldier  Zulp  vomKinde  in 
den  Mund  geschluckt,  beinahe  den  Ersfickungstod  herbei- 
gefiilirt  lialte.  E.  Gr  — c. 

AUFGESOGENE  BRUSTWARZEN.  S.  Brustwar- 
zenwunde. 

AUFGETRIEBENHEIT,  (Intumescenlia,  Tumor,  Phys- 
conia,  Gonllement,  Enllure,  Engorgement)  ist  die  anomaleZu- 
nahine  des  Yolumens  eines  organisdien  Theiles  oder  des  gan- 
zen  Korpcrs,  nnd  stellt  sich  unter  deni  Syniptomc  der  Gc- 
schwulst  dar.  Sie  konniit  vorzugsweise  an  Theilen  mit  eincm 
laxen  Gefiige,  besonders  aber  im  Unifange  der  Holden  des  Or- 
ganisnms  vor.  Ihr  Grundverhiiltnifs  bezieht  sich  fast  slets  auf 
einen  veranderten  Vegelalionsprozefs,  und  deshalb  lindet  sic 
in  folgenden  Fallen  slatt,  namlich  bei  gesleigerleni  Turgor 
vitalis,  bei  der  Enlziindung,  bei  Ansammlungen  anonuder 
oder  abnonner  Secretionssloffe,  besonders  des  Wassers,  der 
Luft,  plastischen  Lyniplie,  des  Eilers.  Aul’serdcm  findelman 
sie  bei  freinden,  in  den  Korper  gedrnngenen  Stoffen,  docli 
in  diesem  Falle  melir  durch  die  Reaction  des  Organisnius, 
als  durch  die  Masse  des  freinden  Korpers  bedingt.  Has  prog- 
nostische  Ycrhiiltnifs  der  Aufgetriebenheit  ist  ini  allgemei- 
nen  ein  gunstiges,  in  sofern  es  auf  einen  gewissen  Grad  ei- 
ncr  nocli  slaltlindenden  Energie  der  Yitalilat  schliefsen  liifst. 
Ein  schnelles  Verschvvinden  der  Aufgetriebenheit,  bczeich- 
nct  dagegen  meistens  den  Uebergang  in  ortlichen  oder  all- 
geineinen  Tod.  Has  Curverfahren  gegen  die  Aufgetrieben- 
heit ist  nach  dessen  ursachlichen  Vcrhaltnisscn  verschieden. 

S — ki. 

AU1  GIESSEN.  Aufgufs.  Infusum.  Als  Kunstaus- 
drucke  werden  diese  Worter  gcbraucht,  wenn  man  Ivcirper 
aus  deni  organischen  Rciche,  besonders  Pflanzentheile,  mit 
Wasser  oder  andern  Fliissigkciten  ubergiefst,  diese  cinige 
Zeit  daruber  stehen  liifst,  und  dann  abgicfst  oder  abseihet. 
In  engerer  Bcdeutung  nennt  man  Aufgufs,  wenn  man  Was- 
ser dazu  angewendet  hat;  die  Aufgiisse  mit  YFeingeist,  Ae- 
ther oder  Ammonium  , heifsen  Tincturen.  Einige  zusammen- 
gesetztc  Formeln,  welche  Infusa  heifsen,  sind  unter  diesem 
Worte  zu  suchen.  Has  Wasser  wil  d zum  Aufgufs  kalt  oder 
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warm,  oder  hcifs,  oder  auch  siedend  gcnomnicn,  und  man 
lafst  es  langere  oder  kiirzere  Zeit,  an  einejn  warmeren  oder 
kalteren  Orte  dariiber  stelien,  dann  giefst  manab,  oder  co- 
lirt,  oder  fxitrirt.  Die  vegelabilischen  Korpcr  welcbc  mit 
Wasser  ubergossen  werden,  miissen  gut  zerkleinert  scyn; 
sekr  feste,  z.  B.  feste  Holzer,  Rinden  und  Wurzeln,  reibt 
man  auch  wohl  mit  etwas  Wasser  in  einem  Morser  und 
giefst  dann  erst  Wasser  hinzu.  Durch  solclie  meclianische 
Mittel,  werden  die  Zellcn  der  Pflanzen,  welche  diewirksa- 
men  Stoffe  enthalten,  geoffnet  und  die  letzteren  gehorig  aus- 
gezogen.  Will  man  weniger  concentrirten  Aufgufs  erhalten, 
so  liilst  man  die  Pllanzentheile  nur  wenig  zerkleinern.  Die 
Pflanzenstoffe,  welche  durch  Wasser  ausgezogeu  werden  und 
in  den  Aufgufs  ubergehen,  sind:  Schleime,  Gummi,  Zuk- 
ker,  Sauren,  Salze,  Extractivstoff,  und  mit  diesen  wird  auf- 
genommen,  ohne  jedoch  vollig  aufgeloset  zu  werden:  Harz, 
Gummiharz,  fettes  Oel.  Das  atherische  Oel  wird  an  und 
fur  sicli  sclion  etwas  vom  Wasser  aufgeloset,  noch  mehr 
aber  wird  durch  Hiilfe  des  Schleims  und  Gummi  aufgenom- 
men.  Einige  von  diesen  Korpern  werden  leichter,  andcrc 
schwerer  vom  Wasser  aufgeloset,  und  es  konnnt  also  auf  die 
in  einem  Korper  enthaltenen  Stoffe  an,  wie  der  Aufgufs  zu 
bereilen  sei.  L — t. 

AUEHEBEBINDE , ( Suspensorium , Suspensoir,)  Trag- 
binde,  ist  derjenige  einfache  oder  zusammengesetzte  Appa- 
rat  des  chirurgischen  Verbandes,  welcher  zur  Unterstiitzung 
einzelner  Theile  des  Korpers,  oder  anderer  Theile  desYer- 
bandapparates  dient,  und  dieselben  zuglcich  in  die  Hohe  hebt. 
Man  bedient  sich  hierzu  entweder  einfacher  Binden,  oder 
zusammengesetzter  Bandagen,  von  denen  letztere  wegen  der 
grofsern  Bequemlichkeit  bci  ihrem  Gebrauch  vorzuziehen  sind. 
Nach  Ycrschiedenheit  der  Theile,  fur  welche  diese  Binden 
bestimmt  sind,  hat  man  selir  verschiedene,  von  denen  fol- 
gende  die  Wichtigsten  sind: 

1)  Suspensorium  mammae  simplex,  duplex,  composition. 
Aufhcbebinde  der  Briiste, 

2)  Fascia  scapularis  s.  Scapulare  cum  Muubili,  (lo  Sea 
pulairc,  Schulterlragcbindc). 

3)  Das  Suspensorium  scroti. 
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Auflicber.  Auflockerung  tier  Hornliaut. 

A)  Suspensorium  brachii  s.  Milclla. 

In  gevvisser  Rticksicht  gcborcn  aucli  die  T.  Bindc  und 
Bruchbandcr  mit  ausgchohller  Pelotle  hierher. 

Diese  vepebiedenen  Alien  dcr  Suspensorien  sind  un- 
tercinandpr  sclir  versebieden,  so  wic  auch  jedcs  einzelne  der- 
selben  wieder  niannichfaltige  Modillcalionen  erlillen  bat,  wor- 
iiber  die  cinzelnen  Arlikcl  zu  vergleicben  sind. 

Abbildungcn  dieser  Binden  findet  man  in  den  Wer- 
ken  iiber  Bandagenlebrc.  Bass.  Henlcel,  Bottcher,  Starke, 
Schrcger.  S — ki. 

AUFHEBER,  (Levator).  S.  Hebei. 

AUFUEGEN.  S.  Decubitus. 

AUFLOCKERUNG  DEB  HORNIIATJT.  Porosis  cor- 
neae.  Die  Auflockerung  dcr  Ilornhaut  bestclit  in  eincr 
Enveicbung  und  Ansdnvellung  dcr  cinzelnen  llornbaut- 
lamcllen,  und  eincr  daraus  entslebcnden  Trcnnung  dcr  ZAvi- 
seben  den  Interstitien  derselben  slalllindenden  cellulosen 
Yerbindungeii;  damit  vergcscllscbaflet  sicli  Triibung  der 
Cornea,  indem  gewohnlicb  zwischen  die  cinzelnen  Hornhaut- 
lamellen  puriforme  Ergiefsungen  statlfinden.  Das  Uebcl  isl 
die  Folgc  eines  gebemmten  Sloffvvccbsels  in  der  Textur  der 
Cornea,  und  entstebt  meistens  nacb  eincr  in  derselben  ent- 
standenen  Entziindung,  und  ist  daber  aucli  fast  nur  von  al- 
ien Schriflstellem  melir  als  die  Folgc  dcr  Ceratitis  odcr  an- 
derer  Augenenlziindungcn,  welche  die  Hornliaut  mit  ergrif- 
fen  halten  u.  s.  w.,  angeseben  und  abgebandclt  worden.  — 
Alle  versebiedenen  Augenentziindungen,  als  die  Opbtbal- 
mogonorrboe,  die  Oplilhalmia  neonatorum,  die  Ophthal- 
mia contagiosa  afticiren  auf  vcrschiedene  Wcisc  durch  ei-  > 
nen  eigenlhumlichcn  Auflockerungsproccfs  die  Cornea;  im 
hohen  Grade  der  erst  genannten  Krankheit,  liegen  die  Horn- 
hautlamcllen  Avic  Dachziegcl  iibereinander,  in  der  Ophthal- 
mia neonatorum  sehen  wir  die  cinzcln  aufgelockerten  La- 
mellen  der  Hornliaut,  glcichsam  absterben,  und  die  conla- 
gidse  Ophthalmic,  wenn  sic  heftig  auftritt  erweicht  die  Cor- 
nea bis  zum  schncllen  Bersten  derselben.  Auflockerungen  der 
Ilornhaut  beobachten  >vir  ferner  bcim  Onyx,  oft  bcim  Hy- 
popyon, beim  Pannus,  bci  der  Rhytidosis  corneac,  bci  der 
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Exulceration  derselben,  aber  auch  bier  immer  wieder  nach 
vorausgegangenem  Enlziindungsprocefs. 

Auflockcrungen  der  Hornhaut  werdcn  aber  aucli  bis- 
weilen  beobachtet,  ohue  dais  sie  von  ciner  sichlbaren  ent- 
ziindlichen  Thatigkeit  im  Augc  begleitet  sind.  Hierdurch  er- 
halt  die  Cornea  anfangs  cin  triibes,  mattes  Ansehen,  wel- 
ches nach  und  nach  zunimmt,  und  oft  ganzliche  Triibung 
der  Cornea,  ja  bisweilcn  ganzliche  Beeintrachligung  des  Ge- 
sichts  zur  Folge  hat.  Hiese  Auflockerung  der  Hornhaut 
kommt  gewohnlich  bei  dyscrasischen  Subjecten,  als  an  Gicht 
und  Scropheln  Leidenden  vor.  Her  Verfasser  dieses  Aufsaz- 
zes  hat  sie  bis  jetzt  nur  beim  weiblichen  Geschlecht,  und 
zwar  vor  dcm  Einlritt  der  Regeln,  und  in  den  climacleri- 
schen  Wchen  beobachtet.  Man  sieht  wohl  auch  bei  iilteren 
Subjecten,  wenn  sich  ein  Geronloxon,  ein  Arcus  senilis  bil- 
den  will,  am  aufsern  Rande  der  Hornhaut,  Auflockerungen 
einzelner  Hornhautlamellen  kreisformig  sich  bilden.  (S.  den 
Artikel:  Hornhautentziindung).  v.  A.  — n. 

AUFLOSUNG  (in  chemischer  Beziehung),  Solulio,  Dis - 
solutio,  hcifst,  wenn  ein  fester  Korper  in  Beruhrung  mit 
cinem  fltissigcn  ebcnfalls  fliissig  wird.  Her  fliissige  Kor- 
per heifst  das  AufliJsungsmittel  (menstruum,  solvens),  der 
feste  das  AuflOscnde.  Man  unterscheidet  schon  lange  So- 
lutio von  Hissolutio ; in  jener  erleidet  keiner  der  zusammen- 
gebrachten  Korper  cine  Zerlegung,  in  dieser  aber  geschieht 
eine  solche.  Als  die  neue  franzosische  Nomenclatur  in’s 
Heutsche  iibertragen  wurde,  iibersetzte  man  Solution  mit 
Losixng,  Hissolution  mit  Auflosung.  Aber  der  Unterschied 
ist  nichtig,  denn  in  der  AuflOsung  mufs  zweierlei  betrachtet 
werden,  die  Yeriinderung  des  Festen  in’s  Fliissige,  welches 
die  oigpnlliche  Auflosung  ist,  und  die  Zerlegung  desaufzu- 
losenden  Kqrpers  als  eine  von  der  vorigen  verschicdcne 
Erschcinung.  Hie  gewohnlichen  Auflosungen  geschchcn  in 
tropfbar fltissigen  Korpern;  ob  Auflosungen  in  gasfbrmigon 
Kbi’pern  geschchcn,  ist  nocli  die  Frage,  denn  mn  gasformige 
Verb  in  d ungen  zu  liiachen  ist  es  nicht  hinreichend,  gasfor- 
mige Khrper  mit  andern  in  Ycrbindung  zu  bringcn.  Hie 
W asserdiimpfe  sind  gewifs  nicht  in  der  Luft  aufgeloset.  Auch 
hat  man  das  Schmelzen  cine  Auflosung  in  der  Wtjrme  gc- 
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nannt,  oder  cine  Auflosung  auf  trockcnem  Wcgc,  aberdiesc 
Erscheinung  unterscheidet  sich  wesenllich  von  dor  Aullo- 
sung  dadurch,  dafs  der  gesclnnolzene  Korper  bci  wcitem  nicht 
die  Fliissigkeit  des  Auflosungsmittels  angenommen  hat.  Wir 
haben  namlich  zwei  Kennzeichen  einer  vollkommenen  Auf- 
losung. Zuerst  die  vollige  Durchsichtigkeit ; dcnn  so  lange 
die  Fliissigkeit  noch  triibe  ist,  schwimnien  unaufgelosete 
Theilchen  in  derselben,  daher  ist  eine  Emulsion  keinc  voll- 
kommene  Auflosung.  Zweitens,  dafs  der  aufzuloscnde  Kor- 
per die  Fliissigkeit  des  Auflosungsmittels  angenommen  hat. 
Das  Aufquellen  des  Saleps  und  des  Tragantstoffs  in  Was- 
ser,  ist  noch  nicht  eine  vollkommcnc  Auflosung  zu  nennen; 
wenigstens  unterscheidet  sie  sich  wesentlich  von  der  Auflo- 
sung der  Salze  in  Wasser,  wo  die  Fliissigkeit  vor  und  nacli 
der  Auflosung  dieselbe  bleibt.  Wenn  Gummi,  Zucker  in 
Wasser  aufgeliiset,  beim  Abdampfen  eine  dickfliissigc  Masse 
geben,  so  ist  beim  Conccntriren  der  Auflosung  cine  Art  von 
Trennung  geschehen  und  die  Aufliisung  unvollkommen  ge- 
worden.  Winnie  befordert  in  der  Rcgel  die  Auflosung,  das 
heifst,  es  wird  nicht  allcin  mehr  aufgeloset,  sondern  auch 
schneller,  aber  dieses  ist  nicht  immer  der  Fall,  und  die  Be- 
forderung  schreitet  auch  nicht  mit  der  Yermchrung  der  Wiirme 
glcichformig  fort.  Immer  befordert  aber  die  Vermelirung 
der  Beriihriuigspunkte  die  Auflosung,  zwar  nicht  in  Riick- 
sicht  auf  die  Menge,  doch  auf  die  Schnelligkeit,  womit  cin 
Korper  aufgeloset  wird,  daher  pllcgt  man  den  aufzulosenden 
Korper  zu  zerkleinern  und  ihn  mit  dem  Auflosungsmitlel 
oft  umzuschutteln.  Was  die  Theorie  der  Auflosung  betrifft, 
so  wissen  wir  davon  eigenllich  gar  nichts;  man  sagt  zwar, 
sie  werde  dutch  die  Anziehung  der  Korper  auf  einander 
bewirkt,  aber  dadurch  konnte  nur  ein  Anhangen  des  Auf- 
losungsmittels  an  den  aufzulosenden  Korper  bewirkt  weiv 
den,  nicht  eine  Trennung  der  Theile  des  letztern,  wozu  ein 
gegenseitiges  Abslofsen  erfordert  wird.  L k. 

AUFLOSUNG,  (in  medicinischer  Beziehung).  AUFLO- 
SENDE  MITTEL.  ( Resolventia ),  Der  Begriff  ist  doppelt, 
pathologisch  und  therapeutisch. 

Pathologische  Auflosung.  Darunter  versteht  man 
dio  anfangenderein  chcmischc  Wirkung  chcmischer  Kriifle  im 
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Lcbcndigen  zur  Zersctzung  der  Materie.  Sic  ist  allcrdiugs 
bci  schwindender  Lcbenskraft,  wclche  im  gcsimdeu  Zustaude 
dcu  Organismus  beherrscht  und  bindet,  auch  im  Lcbendcn 
bis  zu  einem  gewisscu  Grade,  ja  ortlich  bis  zur  volligcn 
Faulnifs,  moglicli,  und  sic  ist  cs,  was  man  nutdenWortcn 
Faulnifs,  faulichte Diathesis,  bci  der  Gangraena,  Sphacelus 
bczciclmet,  und  was  denKarakler  des  Faulliebcrs  und  seine 
Unterscheidung  von  einem  Ncrvenfieber,  dcsgleichen  des 
Scorbuts,  des  Morbus  maculous  haemorrhagicus,  constituirt. 
lin  e Zeicben  sind:  Annnoniakalische  Zersctzung,  faulichterGe- 
slank  der  Sekretionen,  des  Schweifses,  Athems,  Urins  u.  s.  w., 
scliwarzes,  nicht  geronncncs,  eine  sich  nicht  scheidende 
breiigte  Masse  bildendes,  Blut,  lcichtes,  passives,  Durchilie- 
fsen  des  aufgeloseten  Blutes  aus  den  feinsten  Gefafsen,  Ilae- 
morrliagien,  Pelechien;  jene  brennend-beifsendc  Hilze  (Ca- 
lor  mordax),  die  schon  ein  Beweis  chemischer  Zersctzung 
des  Wiirmestoffes,  cbemisclie,  nicht  lebende,  Winnie,  ist, 
grofse  Geneiglheit  zu  ortlicher  Faulnifs. 

Th er a peut is ch e Auflosung. — Eine  der  wichtigsten 
Operalionen  der  heilenden  Kunst.  Der  Prozefs,  stockendc, 
vcrdickle  Siifte  und  Stofl'c  mobil  zu  machen  und  sie  zur  Aus- 
leerung,  odcr  zur  Resorption  zu  bringen.  — Dies  geschieht 
auf  doppelte  Weise.  Eben  so  wie  die  Stockung  aufzwei- 
fache  Art,  entweder  durch  Unthatigkeit  der  Gcfafse,  odor 
durch  Yerdickung  der  Siifte,  entslchen  kann,  eben  so  ist 
es  mit  der  Auflosung.  Sie  geschieht  entweder  auf  dy- 
uamischem  Wegc,  durch  Vermehrung  der  Thatigkcil 
der  Gefiifse,  besonders  der  feinen  Kapillar-  und  l\e- 
sorplionsgefafse,  oder  durch  chcmische  Einwirkung, 
durch  Mittel,  welche  die  stockendc  Materie  chemisch  ver- 
diinnen,  zersclzcn,  mobil  machen;  oder  durch  beide  Wir- 
k ungen  zugleich,  welches  das  kraftigslc  ist.  Allc  diese  Mittel 
nenut  man  Resolventia,  und  man  sicht,  wie  grofs  ihr  Reich? 
ist.  Zu  der  ersten  Klasse  gehoren  allc  die  Mittel,  welche 
dieso  eigenthumliche  Gefafslhiitigkeit  vorzuglich  befordern, 
die  frischcn  Sprossen  fast  aller  Vegetabilien  im  Fruhlinge,  die 
seifenhaflcn,  Salz-  odcr  Zuckcr  haltigcn,  biltcrlichen  Ycge- 
tabilien,  Taraxacum,  Fumaria,  Marrubium,  Millefo- 
lium, Bcccabunga,  Rad.  Gr  a minis,  besonders  die  frisch 
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ausgeprefsten  Siifle  dorselben  im  Friililingc,  die  Mcllagines 
undExtracte  derselben  (Extracla  resolventia).  Ferner  dieNeu- 
tralsalze,  besonders  die,  welche  nicht  zu  slark  purgiren, 
als  Tartarus  tartarisatus,  Sal  aminoniacum,  Terra 
foliata  Tartari,  die  Alkalien,  die  Seife,  die  Gummi 
rcsinen  (Gum  mat  a ferula  ce  a),  Ammonia  cum,  Galba- 
num,  Asa  foetida,  Guajacum;  das  Fel  Tauri. 
Manche  Metalle,  besonders  Merkur,  Antimonium  und 
Baryta,  dcr  Sell  we  fel,  die  Jo  dine;  die  Narcotica,  be- 
sonders Cicuta,  Belladonna,  Digitalis.  Korperliche 
Bewegung,  Friction  gehoren  in  dieser  Hinsiclit  zu  den  kriif- 
tigsten  Auflosungsmitteln.  Aber,  wenn  die  Stockuug  ihren 
Grund  in  eincm  hohen  Grade  der  Schwache  hat,  so  sind  oft 
die  starksten  Excitantia  und  Roborantia  noting,  um  den  Ge- 
fafsen  den  zur  Fortbewegung  nolhigen  Grad  von  Thiitigkeit 
zu  geben,  und  dann  werden  sie  die  besten  Resolventia,  wie 
sich  das  bei  scrofulosenDriisengesckwiilstcn,  Stockungen  und 
Yerstopfungen  zeigt,  welche  oft  durch  China  und  Eisen  am 
besten  gehoben  werden. — Zu  der  chemischen  Auflosung 
gehort  vor  allem  Wasscr  und  Warme,  olme  welche,  so 
wie  im  Chemischen,  also  auch  im  Organischen,  keine  Auf- 
losung moglich  ist.  Dies  zeigt  schon  die  grofse  Wirkung 
einer  Menge  Wassers,  besonders  warmen  Wassers,  durch 
Trinken  oder  Baden  in  den  Kbrper  gebraclit,  in  solchen 
Fallen,  und  die  ausgezeiclinete  Kraft  der  Mineralwasser  und 
Biider  zu  diesem  Zwecke  beruht  gewifs  grofslentheils  hier- 
auf.  Auch  den  Alkalien  und  dem  Schwefel  kann  eine  sol- 
che  chemische  Wirkung  nicht  abgesprochen  werden,  und 
unstreitig  steht  das  Kali  und  das  Natron,  als  beide  Wir- 
kungsarten  am  vollkommensten  vereinend,  als  chemisch-or- 
ganisches  Rcsolvens,  unter  alien  oben  an,  und  daher  ist  das, 
an  Natron  rcichstc,  Karlsbad  das  gewalligste  aller  Auflo- 
sungs-  und  Schmelzungsmittel,  durch  dessen  Gebrauch  oft 
in  wenig  Wochen  die  starksten  Yerstopfungen,  Yergrofso- 
rungen  und  V erhartungen  dor  Eingeweide  auf  wundeybare 
Weise  verschwinden, 

Die  Anwendungsart  dieser  Mitlel  ist  theils  innerlich, 
llieils  aufserlich,  in  Badern,  Umschlagen,  Salben,  Pllastcrn, 
Damp  foil,  Klysliren, 
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I)ic  Krankhciten,  wo  sie  gebraucht  werden,  sind  un- 
ziihlig,  wcil  cine  Menge  derselbcn  ihren  Grund  lediglicli  in 
solclien  inneren,  odcr  aucli  aufseren  Stockungen , Anschwel- 
1 ungen,  Verhartungen,  haben;  besonders  ist  hier  die  Stockung 
und  Vers  lop  fang  der  Unterlcibscingcweide  von  vorzuglicher 
Wicbtigkcit,  indem  nicht  bios  die  Lokalkrankheiten  der  Ver- 
dauung  und  Unterlcibsfunklionen,  sondern  auch  per  con- 
sensual die  wichtigsten  und  hartnackigsten  Ncrvenkrankhei- 
ten,  Kopf-,  Brust-  und  Hautkrankheiten , aus  dieser  Quelle 
entstehen  konnen,  z.  B.  Hypochondrie,  Hysterie,  Epilepsie, 
Lahmungen,  Gemiithskrankheilen,  Schwindel,  Apoplexie, 
Asllnna,  selbst  alle  Alien  der  Phthisis.  Hier  ist  nun  die 
Amvendung  durch  Klyslire  von  vorziigliclier  Wirksamkeit, 
und  hierauf  griiuden  sich  die  vor  30  Jaliren  von  Kampf 
(in  seiner  neuen  Metliode  zur  Heilung  der  Hypo- 
chondrie)  empfohlcnen  Yisceralklystire,  oder  vielinehr 
Medicina  pro  anuni,  liiglich  eine  zweimalige  Injektion  in 
den  Masldarm  um  sic  bei  sich  zu  behalten.  So  selir  diese 
Melhode  oft  iibertrieben  und  gemifsbraucht  worden  ist,  aucli 
ivohl  dadureh  gcscliadet  und  Lokalsclwache  erzeugt  hat,  so 
ist  sie  dock  keineswegs  zu  verwerfen,  sondern  vielinehr  als 
eine  der  kriiftigstea  Heilmelhoden  bei  solchen  Krankheiten  zu 
betracliten  und  zu  benutzen,  wo  durch  oftschon,  nach  ver- 
geblicliem  Gebrauch  anderer  Mitlel,  die  hartniickigsten  Ue- 
bcl  aus  dieser  Quelle,  selbst  Epilepsie,  geheilt  worden  sind. 

H — d. 

AUFLOSENDE  METHODE.  ( Methodus  resolve  ns). 
Die  Kunst,  die  auflosenden  Miltcl  geliorig  auzuwenden. 
Sic  beruht  hauptsachlich  darauf,  die  Ursache  der  Slockun- 
gen,  den  Grad  derselbcn,  die  Lokalitat,  und  die  allgemeinc 
damit  verbundenc  Konstitution,  gchorig  zu  ermitteln  und  zu 
bestinimen.  — In  Absiclit  der  Ursache  hauptsachlich,  ob  sie 
vielleicht  spezifisclic  Dyskrasie  zum  Grunde  haben,  wo- 
zu  besonders  die  sypliilitischen  und  arthritischen  gehoren, 
wo  oft  die  Heilung  der  specitischen  Diathesis  schon  hin- 
rcicht,  die  Obslruklion  oder  Verhartung  ganzlich  zu  heben. 
Eben  so  ist  die  Rticksicht  auf  die  allgemeinc  Konstitution 
von  vorzuglicher  Wichtigkeit,  ob  nemlich  die  ortliche 
Obslruklion  enlweder  mil  ciner  phlogislischen,  plethori- 
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schen,  zur  Entziindung  neigenden,  oder  mit  eincr  atonischen 
torpiden  Konstitution  verbunden  ist  (der  Unterscbied  der 
Obstructio  calida  und  frigida  der  Alten).  Im  ersten 
Falle  mufs  man  sich  sehr  hiiten,  Resolvenlia  calida  anzu- 
wenden,  weil  sie  Entziindung  und  alle  ihre  Folgcn  in  den 
verstopften  oder  verharteten  Organen  erzeugen  konnen,  wo- 
fiir  man  sich  besonders  bei  Tuberkeln  in  den  Lungen  sehr 
zu  hiiten  hat,  wo  man  dadurch  den  Uebergang  in  Phthisis 
purulenta  bewirken  kann.  Im  letzten  Falle  liingcgen  siud 
sie  gerade  notliwendig  und  die  wirksamsten.  h — <]. 

AUFLOSUNG  DES  GLASKORPERS,  Glaskiirper- 
entmisclning.  Beer  hat  den  Begriff  von  Synchysis , als 
cine  Krankheit,  deren  Wesen  in  eincr  Yeranderung  des  Er- 
nahrungsprozesses  der  Hyaloidca  begriindet  ist,  zuerst  fest- 
gestellt;  friiher  verstand  man  unter  dem  Worte  Synchysis 
eine  durch  Zerreifsung  der  Augenhaute  im  Inncrn  des  Au- 
ges  entstandene  Blutergiefsung  oder  Vermischung  der  Au- 
genfeuchtigkeiten.  Gewiihnlich  nach  ciner  vorausgegange- 
nen  Iritis,  oder  einer  Entziindung  der  tiefern  Gebilde  des 
Auges  selber,  ohne  dafs  die  genannten  Leiden  vorangin- 
gen,  bemerkt  der  Kranke,  dafs  er  fernsichtig  (prcsbyops) 
zu  werden  beginnt.  — l)ies  sind  die  Zeichen,  durch  wel- 
che  der  Kranke  auf  sein  Leiden  aufinerksam  gemacht  zu 
werden  pllegt.  Untersucht  man  das  Auge,  so  findet  man 
auf  der  Sclerotica  entweder  einzeln  varicose  Gefafse,  oder 
wenn  diese  fehlen,  so  ist  das  genannte  Organ  gewohn- 
lich blaulich  oder  schmutzig;  die  vordere  Augenkammer 
scheint  vergrofsert,  die  liintere  nimmt  bisweilen  eine  dun- 
kele  braunrothliche  Farbe  an,  wahrscheinlich  wegen  ei- 
ner Metamorphose  des  Glaskorpers,  und  die  Iris  pflegt  in 
von  vorn  nach  hinten  gehender  zitternder  Fluctuation  bei 
jeder  Bewegung  des  Bulbus  zu  gerathen;  die  Contraction 
und  Expansionen  dieses  Organs  sind  ofters  gestort,  und 
wenn  eine  Entziindung  in  diesen  Theilen  voranging,  so  ist 
die  Pupille  bald  klein,  bald  cckig,  bald  hier  und  dort  von 
lymphatischer  Exsudation  besetzt.  Diese  nehmen  zu,  so- 
bald  die  Krankheit  im  Steigcn  bcgriffen  ist,  und  nicht  sel- 
ten  entsteht  in  Folge  dcvselben  eine  Synizesis  pupillae. 
Jetzt  collabirt  die  vordere  Augenkammer,  indem  die  Con- 


14  Auflosung  dcs  Glaskorpers. 

vexitiit  tier  Hornhaut  sich  melir  und  mehr  verliert.  Unter- 
suclit  man  das  Auge  entweder  durch  die  leise  geschlosse- 
nen  Augenlider,  oder  auf  der  Sclerotica  mit  den  Finger- 
spitzen,  so  hat  dor  Bulbus  cine  weiche  breiige  Consistenz, 
merklich  verschieden  von  jener  elastisclien  Beschaffenheit 
dcs  gesunden  Augapfels*  War  dr  op  meint,  das  an  Synchy- 
sis  leidende  Auge  fiihle  sich  wie  eine  mit  Wasser  gefiillte 
Blase  an.  Kommt  in  diesem  Stadio  der  Krankheit  eine 
leichte  Ophthalmie  liinzu,  so  erfolgt  in  kurzer  Zeit  eine 
complete  Atrophie  des  Sehorgans.  Mit  zunehmender  Krank- 
heit  schwindet  auch  die  Sehkraft,  allein  nach  Benedict's 
Wahrnehmungen  litt  selbst  bei  vollkonimner  Synchysis  die 
Lichtempfmdung  der  Retina  nicht  innner  sehr  bedeutend. 
Es  lofsten  sich  zufiillig  einige  Exsudate  aus  der  vollkom- 
men  gcschlossen  gewesenen  Pupille,  und  als  in  derselben 
hierauf  einzelne  schwarze  Punkte  und  Streifen  entstanden, 
konnte  der  Kranke  wieder  zur  Noth  lesen  und  schreiben. 
Hier  war  demnach  noch  die  Krystalllinse  nicht  durch  den 
Einflufs  der  Synchysis  ergriffen,'  allein  wo  auch  diese  in 
Mitleidenschaft  gezogen  ist,  da  mochten  jene  gunstigen  Er- 
sclicinungcn  keineswegs  sich  zeigen,  wenigstens  erinnert  sich 
der  Verfasser,  dafs  in  drei  Fallen  der  Synchysis  des  Glas- 
korpers, wovon  bei  zweien  die  Pupille  sehr  verengt,  aber 
nicht  verschlossen  war,  und  bei  dem  dritten  die  hinter  der 
sehr  zusammengezogenen  Pupille  bdindliche  Cataract  blofs 
auf  dringendes  Yerlangen  des  Kranken  dislocirt  ward,  auch 
nicht  die  mindeste  Lichtperception  sich  zeigte.  Im  liohern 
Grade  der  Krankheit  tritt  eine  Yerdunkelung  der  Linse  ein, 
die  kiiseartig  mit  weifser,  zuweilen  mit  griinlicher  Farbe 
sich  eritmischt.  Oft  fliefsen  bei  fortgehendem  Kranklieits- 
prozefs  Linse  und  Glaskorper  in  cine  Masse  zusammen. 

Das  Wesen  der  Synchysis  ist  keinesweges  erforsclit, 
weshalb  die  Meinungen  der  Palhologcn  iiber  diese  Krank- 
heit noch  sehr  gelheilt  sind.  Die  constanle  'VSrcichhcit  des 
Bulbus  bei  dicscr  Krankheit,  die  Fluctualionen  der  Iris  von 
der  vordern  in  die  hintere  Augenkanmier,  der  spaler  ein- 
tretende  Coflapsus  allcr  Haute,  die  Ergcbnisse  der  von 
Synchysis  ergriffenen  Augcn,  ihun  saltsam  dar,  dafs  die 
eiweifsartige  cellulose  Consistcnz  dcs  Corporis  vitrei  in  cine 
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dunnc,  fliissige,  wasscralmliche  Fcuchtigkeit  umgelindert  ist. 
Ob  diese  Metamorphose  primare  oder  sccundare  Erschei- 
nung  ist,  dariiber  ist  man  zweifelhaft.  Allein  da  allc  Au- 
genfeuchtigkeiten  doch  wold,  wie  aus  der  schncllen  Rege- 
neration derselben  nach  zufalligen  Verwuudungen  oder  nach 
Operationen  hcrvorgeht,  cine  Absondcrung  der  Hyaloidea 
und  der  Tunica  humoris  acjuei  sind,  so  mufs  bei  einer  ver- 
kehrten  Absonderung  wohl  einc  Krankheit  diescr  Hiiute 
vorangehen,  und  dafs  dem  wirkbch  so  sey,  bcweisen  die 
Resultate  von  Sectionen,  welche  einc  Atrophic  im  Baue 
des  Glaskbrpers  auf  das  deutlichste  erwiesen  haben.  Diese 
Atrophie  beschrankt  sich  aber  nicht  blofs  auf  die  genann- 
ten  Hiiute,  denn  auch  die  Sclerotica  scheint  davon  ergriffcn 
zu  wcrden,  indem  ihre  schmulzige,  blaue  Farbe  nur  von 
der  jetzt  mehr  durchsclieinenden  Chorioidca  herriihrt.  Wo- 
her  diese  aber  kommen,  ob  sie  durch  eincn  vermindertcn 
Nerveneinflufs  der  Retina,  ob  durch  eincn  von  den  Blut- 
gefafsen  des  Auges  ausgehenden  und  durch  irgend  eine 
Krankheitsmetastase  herbeigefiihrten  Ernahrungsmangel  her- 
vorgerufen  werde,  dariiber  fclden  sowohl  in  Hinsicht  der 
palhologischen  Anatomie  des  Auges,  wie  in  therapeutischer 
Hinsicht  die  Facta,  um  bestimmte  Scldiisse  machen  zu  konnen. 

Die  Ursachen  dieses  Uebels  liegen  gleichfalls  noch  sehr 
im  Dunkeln,  indem  denselben  eben  so  oft  keine  entziind- 
liche  Krankheiten  voranzugehen  pflegen,  als  sie  durch  in- 
flammatorische  Augenleiden  veranlafst  zu  werden  scheinen. 
Dafs  Krankheitsmctastasen,  als  Gicht,  impetiginiise  Dyscra- 
sien,  vielleicht  auch  Syphilis  oder  Mercurialleiden  als  ent- 
ferntere  Ursachen  der  :Synchysis  angesehen  werden  miis- 
sen,  erleidet  wohl  keinen  Zvveifcl;  allein  dcr  Behauptung 
Beer's,  dafs  nur  die  syphilitische  Iritis  eine  Synchysis  cor- 
poris vitrei  veranlasse,  widerspricht  Benedict  wohl  mit  al- 
lem  Rcchte! 

Nach  den  geschilderten  Erscheinungen  ist  die  Diagnose 
der  Synchysis  nicht  schwer;  von  der  glaucomatosen  Meta- 
morphose der  hintern  Augenkammer  unterscheidet  sic  sich 
schon  durch  die  Farbe. 

Dafs  an  die  Heilung  einer  bereits  ausgebildeten  Syn- 
chysis nach  dem  jclzigcn  Standpunkte  der  Wissenschaft 
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nicht  zu  denken  ist , hat  Icidcr  die  Erfahrung  saltsani  dar- 
gcthan.  Gliicklich,  weim  die  Krankheit  auf  der  erslen  Slufe 
ist,  dann  kann  dcr  Arzt  durch  eine  zweckmafsigc  Diat  und 
Lcbensweise,  durch  kraftigc  Ableitungen  in  den  Nacken, 
als  Haarscile,  kiinstliche  Ausschliige  u.  s.  w.,  durch  cine 
gegen  die  Bekampfung  der  aufgefundenen  Krankheitsursa- 
chen  gerichtetc  innere  Behandlung,  zu  wclchcr  hauptsach- 
lich  die  Eisen-  und  Stahlquellen  empfohlcn  werden,  ihrcn 
weitern  Fortgang  zu  hennnen  suchen.  Ein  vorsichtiger  Ge- 
brauch  zweckmiifsiger  Brillen,  das  bchutsame  EintrOpfeln 
des  Extracti  bclladonnae  oder  Hyoscyami  tragen  ferner  dazu 
bei,  das  abnehmendc  Gesicht  des  Krankcn  zu  stiirken  und  zu 
unterstiitzen. 

Synon.  Lat.  Synchysis , von  avvyjmiq , welches  starkc  Vermischung 
bedeutet  (komrnt  her  von  ovr-  und  mischen),  Dissolutio  hu- 

moris  vitrei,  Cataracta  hyaloidea.  Franz.  Dissolution  (le  l’ hu- 
meur  vitree,  Confusion  des  humeurs  de  l’ oeil.  Engl.  Discoloured, 
Vitreous  humor. 

Littcratur. 

Beer  Lehrc  von  den  Augenkrankheiten.  'V\rien  1813  — 17.  II.  Bd.  p.  257. 

T.  IV.  G.  Benedict's  Ilandbuch  der  practischen  Augcnheilkunde.  Leip- 
zig 1825.  Y.  Bd.  p.  163  — 169. 

Ejusd.  Dc  niorbis  bumoris  vitrei  in  oculo  buraano.  Lipsiae  1810.  in  4. 

K.  Hirnly’s  opththalraologiscbe  Untersuchungeu  und  Beobachtungcn.  Bre- 
men 1802.  v.  A — n. 

AUFLOSUNG  DER  LINSE.  Die  Auflosung  der  Linse 
ist  nichts  anderes,  als  eine  durch,  bis  jetzt  keinesweges  er- 
forschte  oder  geniigend  erklarte,  Ursachen  herbeigeftihrte 
Zersetzung  des  Korpers  der  Krystalllinse  in  eine  bald  halb- 
weiche,  bald  filzige,  bald  kiisige,  milchartige  Masse,  welche 
in  der  Linsenkapscl  enthalten  ist.  Diese  Auflosung  macht 
eine  von  den  verschiedenen  Metamorphosen  aus,  welche 
die  Krystalllinse  erleiden  kann,  und  welche  man  mit  denn 
Namen  „graucr  Staar”  (Cataracta)  zu  bezeichnen  ptlegt. 
Diesen  durch  Auflosung  der  Linse  herbeigefuhrten  graueni 
Staar  hat  man  Cataracta  mollis,  semifluida,  caseosa,  scabro- 
sa,  gelalinosa,  lactca,  fluida  cum  nucleo  u.  s.  w.  getauft. 
Bald  trill  diese  Kranklieit  glcich  anfangs  als  ein  Flussig- 
werden,  eine  Zersetzung  dcr  Krystalllinse  in  die  ebon  be- 
schriebencn  Massen  auf,  bisweilen  geht  aber  erst  eine  Ver-  | 
dunkclung  des  Ivryslallkorpers  voraus,  welch er  nacli  und 
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An  fsp  error.  Aufspringen  dor  Lippcn. 

nach  cine  Zersetzung  dcsselbcn  folgt.  Dies  wird  liaupt- 
saclilich  bci  alien  Lcutcn  selir  liaufig  beobachtet.  Die  Auf- 
losung der  Linse  kommt  bald  nur  auf  einem  Ange  vor, 
bald  wild  sic  in  beiden  beobachtet.  1st  dicscr  Auflosungs- 
prozefs  allein  in  dcr  Linse,  so  entsteht  bekanntlich  der 
graite  Staar,  allein  bisweilen  ist  dieses  nur  ein  Symptom 
ciner  Zersetzung  fast  aller  Augenfeuchtigkciten,  wie  bei 
dcr  Synchysis  corporis  vitrei,  oder  beim  Glaucom;  dann 
hat  aber  auch  die  aufgelofste  Linse  ein  synchystisches 
Ansehen! 

Was  die  Auflosung  der  durch  die  Staaroperation  dis- 
locirten  oder  zerstiickten  Linse  in  dcr  hintern  oder  vor- 
dern  Augenkammer  betrifft,  so  siclie  hieriiber  die  Arlikcl 
Staar  auflosung,  Staaroperation. 

Sjnon.  Lat.  Dissolntio  lent  is  crystallinae,  Synchysis  lentis . Franz. 

Dissolution  du  crystallin.  v.  A — n. 

AUF SPERPvER.  S.  Speculum  und  Dilatatorium. 

AUFSPRIN GEN  DER  LIPPEN  ( Fissura  labiorum, 
Impetigo  labialis ) erfolgt  bei  Menschcn  mit  reizbarem  Haut- 
organe,  besonders  bci  Kindern  und  Frauen,  wenn  diesclben 
sich  rauher,  kalter  Luft  ausselzcn.  Es  offenbart  sich  durch 
Rauhigkcit  und  viclfache  Risse  dcr  Obcr-  und  Untcrlippe, 
die  moistens  oberflachlich  sind,  wenigstens  selir  sclten,  und 
nur  bei  Yernachlassigung  oder  iibler  Rehandlung  und  etvva 
zufallig  hinzutretenden  allgcmeinen  Krankheitcn  des  Ktir- 
pers  tiefer  eindringen.  Dicsc  Pxisse  erregen  aufscr  einem 
Gefiihl  von  Spannung  wenig  Beschvrerden,  und  lieilen  in 
der  Regcl  leicht  bei  Vermcidung  dcr  Ursachen.  Nur  sel- 
ten,  wenn  na'mlich  die  oben  angegebenen  schadlichcn  Ein- 
fliisse  hinzutreten,  verwandeln  sich  dicse  Risse  in  Geschwiire, 
die  dann  zuweilen  einen  bosarligen  Character  annehmen, 
schr  sclunerzcn,  mit  bedcutender  Anschwellung  und  Mifs- 
farbigkeit  derLippen  verbunden  sind,  daher  leicht  mil  Krebs 
vcrsvcchsclt  werden  konnen;  doth  fehlen  bei  ihnen  die 
Ilarlc,  die  aufgcworfenen  Riinder,  die  brennenden  Schmer- 
zen,  dcr  Ausflufs  ciner  stinkeuden  Jauchc.  Leichtcr  ist  die 
Vcnvcchsclung  dieser  Geschwiire  mit  Aphthcn,  Herpes,  sy- 
phylitischen  und  scorbutischen  Geschwiircn  moglich. 

Die  Prognose  dcr  einfachen  Fissuren  ist  selir  giinslig. 

Mc<l.  chir.  Encycl.  IV.  13d.  2 
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Es  siml  unbedcutcndc  Leiden , die  indefs  in  so  fern  be- 
schwerlicb  werdcu,  als  sic  Avegen  Reizbarkeil  des  Ilaulorgans 
leicbt  Avicderkehren.  Die  prognoslische  Bedeulung  der  Fissu- 
ren,  Avenn  sic  sich  in  GescliAviire  venvandclt  haben , ricblet 
sicb  nacli  dem  ursachlichcn  Yerhaltnifs  dicscr  Veriindcrung. 

Die  Cur  der  einfacben  Fissuren  erfordert  aufser  der 
Beriicksichligung  ibres  Grundverhallnisses , der  erhohten 
Hautreizbarkeit,  die  Yevmeidung  rauber  Luft  und  den  Ge- 
braueb  milder,  einbiillcnder,  scbleimiger,  oder  feller  Arze- 
neien,  z.  B.  des  Mucilag.  Gi.  arabici  mil  Bals.  indicus  und  Aq. 
rosarum,  der  versebiedenen  Lippenpomadcn  u.  dgl.  Ilaben 
sicb  die  Fissuren  in  Gcsclmiire  verwandcll,  so  mufs  die 
Cur  auf  die  Entfcrnung  der  ursachlichcn  Krankheitszuslande 
gerielilet  sejn.  Scbr  haufig  kommen  bier  gastrische  Lei- 
den in  Bctracht',  Avclchc  die  AnAvendung  der  Laxantia  m- 
diciren.  Oertlich  sind  ini  Allgenieinen  die  schon  angczeig- 
ten  milden  Arzncimiltel  zu  gebraueben,  aufserdem  mufs  das 
GeschAvur  nach  seinem  besondcren  Charakter  bcbandell 
Averden;  docb  sind  alle  Aclzmiltel  geAvobnlich  streng  zu 
verbannen,  da  sie  sehr  haufig  den  Uebcrgang  eines  sol- 
chen  GcscliAAairs  in  Avahren  Haulkrebs  berbeifiibren.  S — i. 

AUFSTECHEN  (dpertio  ccivi punctura)  bezeiebnet  im 
Allgenieinen  diejenige  ebirurgisebe  Operation , bei  A\clcber 
mittelst  eines  stcchenden  Wcrkzeugcs  cine  Hohle  bebufs 
Enlleerung  einer  Fliissigkcit  geoffnet  Avird.  Sie  umfafst  die 
Oncotomia  und  die  Paracentesis  oder  Punctio.  Im  beson- 
deren  verstebt  man  aber  unter  Aufstcchen  nur  die  Eroff- 
nung  einer  kleinen  und  oberflachlich  gelcgcnen,  meistens 
nur  von  der  Epidermis  gebildeten  Hohle  (Blase,  Blatter, 
Bulla,  Pustula)  durcb  steebende  YS^erkzeuge.  GcAvblmlicb 
bedient  man  sicb  hierzu  einer  einfacben  stablemen  Nadel, 
oder  der  Spitze  einer  kleinen  Lanzelte,  die  man  in  die  Ba- 
sis der  Blase  einsenkt,  Avorauf  ein  seroses  Secret  ausllicfst 
und  die  Blase  zusammcnfallt.  Die  Heilung  der  Sccrctions- 
flache  einer  solchen  kleinen  Hohle  Avird  durcb  die  dariiber 
liegen  bleibende  Epidermis  sebr  befordert,  indem  dicse  freinde, 
reizende  Stoffe,  so  Avie  den  Lufleinflufs  abhalt.  S — i. 

AUFSTEIGEN  DER  GEBARMUTTER,  ein  vcral- 
teter  Ausdruck  fiir  MullcrbcscbAverdcn,  Hysteric,  aucb  fur 
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Aufsteigende  Binde.  Augapfel. 

hystcrischen  Knotcn,  hysterischc  Kugcl,  Globus,  Nodus 
hystericus.  E.  Gr  — c. 

AUFSTEIGENDE  BINDE  {Fascia  adscendens,  Dolabra 
adscendens,  Fascia  sima,  obtara,  spiralis  adscendens,  Ascia, 
Bandage  doloire,  odcr  Bandage  en  doloire,  Bandage  coignd). 
Sie  gehort  zu  der  Art  derHebcl  oder  Hebebiudcn,  und  wird  so 
gemacht,  dafs  bei  derAnlegung  einer  einfachen,  einkopligen 
Binde  die  einzelnen  Giinge  (Umwickelungen,  Touren)  sicli 
nicht  vollkonimen  decken,  sondern  dafs  der  zweite  Gang  ho- 
lier als  der  erste  liegt,  doch  dicsen  noch  zum  Theil  bedeckl. 
Decken  sich  die  einzelnen  aufsteigenden  Touren  nicht,  so 
nennt  man  die  Binde  eine  Fascia  repens  adscendens. 

Sie  wird  vorziiglich  zu  Einwickelungen  von  Gliedma- 
fsen  benutzt,  und  ist  aufserdem  der  Grundlypus  mehrcrcr 
andercr  Formmodificalionen  der  Rollbinde,  welchc  durch 
das  Ortsverhaltnifs  bcdingt  werden,  z.  B.  die  Spica  adscen- 
dens, Stella  u.  s.  w.  Abbildungen  derselben  linden  sicli 
in  Bbttchers  Auswahl  des  chirurgischen  Verbandes.  T.  III. 
Fig.  8.  9.  — Henkel  Anwcisung  zum  chirurg.  Vcrbande. 
T.  III.  Fig.  22.  23.  S - i. 

AUFSTOSSEN.  S.  Ructus,  Blalmng. 

AUFTREIBUNG.  S.  Aufgetriebenheit. 

AUFWEICHUNG  bezeichnet  den  Act  einer  solchen 
Yeranderung  der  Structur  und  Mischung  eines  Organs,  wo- 
durch  dessen  Resislenz  gegen  iiufsere  Eindruckc  verringert 
wird.  Gewohnlich  ist  hiermit  Zunahme  des  Yolumcns  ver- 
bunden,  doch  ist  dicse  keinesweges  nolhwendig.  Es  kann 
die  Aufvveichung  sowohl  in  harten  als  weichen  TheileU  vor- 
kommen,  und  erscheint  in  jenen  besonders  als  Mollities 
ossium,  in  diesen  bei  sehr  mannigfaltigen  Krankheiten,  die 
mit  einem  Vorwaltcn  der  fliissigen  iiber  die  festeu  Theile 
verbunden  sind.  Die  Aufweichung  ist  stels  ein  Symptom 
einer  Anomalie  des  Yegetationsprozesses,  dessen  Ursachen 
und  besondcre  Artcn  sehr  verschieden  seyn  kOnnen.  Con-  1 
fer.  Mollities  ossium,  Gastropathia,  Oedema,  Abscessus, 
Gangraena,  Ulcus  u.  s.  w.  S — i. 

AUGAPFEL  ( Bulbus  oculi ),  gewOlmlicb  geradezu  Auge 
genannl,  ist  mit  den  Schnerven  wie  eine  Frucht  mit  ihrem 
Slide  verbunden,  und  liegt  im  vordern  Theile  der  Augcn- 
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hohlc.  Er  ist  hinten  und  an  den  Scitcn  von  seincn  Mus- 
kcln  und  cinem  fcllreichcn  ZcJIsloffe  umgcbcn,  vorn  frci, 
kann  indcfs  liicr  von  den  Augenlidern  bcdcckt  werden. 
Seine  Gestalt  ist  im  Allgemcinen  rund,  doch  nicht  ganz 
kugcl'formig,  wcil  seincm  hintern,  grid's  cm  Tlieile  ein  vordc- 
rer,  kleinercr,  starker  gewiilbter,  und  daher  mclir  vorragen- 
der,  so  angefiigt  ist,  dafs  man  dcutlich  zwci  Abschnitte,  ei- 
nen  hintern  grofsern  und  einen  vordern  kleinern  unlcr- 
schciden  kann,  welche,  aufser  der  Form,  sicb  aucli  durcli 
ihre  Tcxtiir  wcsentlicli  unlerschciden.  l)cr  Durclimesser 
des  Augapfels  von  vorn  nach  liintcn,  die  Axe  des  Auges, 
ist  wegen  der  starkern  Wiilbung  seines  vordern  Abschnilles 
etwas  langcr,  als  ein  Quer-  odcr  senkrechter  Durclimesser. 

Der  Augapfcl  ist  gcbildet  1)  aus  mehreren  Hautcn,  wcl- 
che  sich  theils  einander  decken,  theils  mit  einander  bcriili- 
ren  und  verbinden,  deren  aber  keine  seincn  ganzen  Um- 
fang  einnimmt,  2)  aus  Fliissigkeilen  und  durchsichtigen,  feuch- 
ten  Korpern,  welche  von  jenen  Hautcn  umgeben  sind,  aus- 
serdem  aber  theils  ihre  eigenen  Hiillen  haben,  woduixh  sic 
von  einander  gesondert  werden. 

I.  Haute  des  Augapfels.  Sie  bilden,  von  aufsen  nach 
innen  sich  einander  deckend,  drci  Schichten,  deren  jede 
vviederum,  wie  der  Augapfel,  aus  cinem  hintern  grofsern 
und  cinem  vordern  kleinern  Abschnitte  besteht,  welche  mit 
einander  zwar  verbunden,  aber  ihrem  Gcwebc  nach  hiichst 
verschieden  von  einander  sind. 

Aufser  dicscn  eigenen  Hauten  dcs  Augapfels  befindet 
sich  zwischen  ihm  und  den  Augenlidern  noch  cine  gc- 
meinschaftliche,  die  Eindehaut  (Conjunctiva),  welche  mit 
den  Augenlidern  betrachtet  werden  wild. 

1)  Die  erslc  oder  aufscrc  Scliicht  der  Augapfelhautc. 
Sie  besteht  im  hintern  Theile  aus  der  harten  Ilaut,  im  vor- 
dern Tlieile  aus  der  Hornhaut. 

a)  Die  harte  Haul  (Sclerotica),  aucli  von  Einigen  un- 
duichsichlige  Hornhaut  (Cornea  opaca)  genannt,  umklcidet 
den  hintern,  grofsen  Abschnitt  dcs  Augapfels,  liifst  hinten 
den  Schnervcn  cinlrelen,  und  ist  vorn'  mit  der  durchsich- 
tigen Hornhaut  so  zusammengefiigt,  dafs  ilir  schrager  Rand 
emen  ihm  entsprechcndcn  der  Hornhaut  von  aufsen  dcckt. 
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Im  hintern  Thcile,  am  Eintritle  <lcs  Selinervcn  ist  sie  fasl 
cine  Linic  dick,  wird  nach  vorn  zu  d (inner,  bis  sie  wieder 
nahe  an  dcr  Hornhaut  etwas  zunimmt.  Sie  ist  ilirem  Ge- 
fiige  nach  cine  fcslc,  ziilie,  glallc,  undurchsichtige  Selinen 
haut,  woran  sich  wcder  Fasern  von  bestinnnter  Richtung, 
nocli  regelinafsige  Lamellen  unterscliciden  und  trennen  lassen. 
Hire  inncre  Seite  ist  von  einem  feinen  glanzcndcn  Hautchen 
festbekleidct,  Avas  Zinn  (Descript,  anat.  oculi  humani  §.  2 et  7.) 
liur  im  Folusalter  trennbar  land,  und  als  durch  die  Scheide 
des  Selinervcn  fortgcsctztc  wcichc  Hirnhaut  botrachtet;  Fr. 
Meckel  (Handb.  d.  mcnschl.  Anal.  Bd.  4.  S.  73.)  halt  cs  da- 
gegen  fur  cine  Fortselzung  dcr  Spinnwebcnhaut  und  wold 
deshalb  mit  mehr  11  edit,  weil  die  Selinervensclicidc,  so  wie 
die  ganze  inncre  Seite  der  harten  Hirnhaut  von  der  Spinn- 
wcbenhaut  beklcidet  sind. 

Im  hintern  Thcile,  ctvva  cine  Linic  nach  innen  von  der 
Axe  des  Augcs  entfcrnt,  hat  die  harte  Haut  cine  Ocffnung, 
oder  wenigstens  cine  diinne,  siebartig  durchlocherte  Stelle, 
durch  welche  das  Sehnervenniark  zur  Nctzhaut  des  Aug- 
apfcls  gclangt.  Im  Umfange  dicser  Ocffnung  ist  die  scchs- 
mal  dunncre  Selinervensclicidc  mit  ibr  fest  verbunden.  Aus- 
scrdem  Avird  dicse  Haut  an  vcrschicdenen  Stcllcn,  doch  bc- 
sonders  im  hintern  und  vordern  Thcile  von  Gefafscn  und 
Ncrvcn,  dcr  Gefafshaut  und  der  Blcndung  angchorig,  durcli- 
bohrt,  auch  dient  sie  den  Selinen  dcr  den  Augapfcl  bewe- 
gcndcn  Muskeln  zur  Anlage,  ohne  indcfs  davon  im  vordern 
Thcile  eincn  Ucberzug  zu  bekommeu,  den  Acllerc  die  wcifsc 
Haut  (Albuginea)  nannten,  Avic  dies  hinlanglich  von  Zinn 
(1.  c.  p.  13.)  und  sp titer  von  Rudolphi  (Anat.  physiol.  Ab- 
liandl.  Berlin  1802.  S.  4.)  dargelhan  worden. 

b)  Die  Hornhaut,  durchsichlige  Hornhaut  (Cornea,  Cor- 
nea pellucida)  liegt  vor  dcr  vorigen,  und  beschreibt  der 
Form  nach  den  Absclmitt  einer  chvas  kleinern  Kugcl,  als 
die,  welche  durch  die  harte  Haut  beschricben  wird,  ragt 
daher  mehr  vor  und  ist  starker  gewolbt,  als  die  harte  Haut. 
Ihr  aufserer  Umfang  ist  schicf  von  aufsen  nach  innen  ab- 
geplattet,  und  an  den  vordern  schiefen  Rand  der  harten 
Haut  so  angeffigt,  dafs  dicser  ihn  von  aufsen  bedeckt,  avo- 
durch  ihre  gewiilbte  Seite  etwas  kleiner  wild,  als  ihre  con- 
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cave.  Oben  und  untcn  ist  die  vordcre  Scitc  dcr  Hornliaut 
cine  halbc  Linie  brcit  von  dcr  Bindchaut  dcr  Augenlidcr 
bcdeckt,  wesbalb  sic  nicht  rund,  sondcrn  dcr  Quere  nach 
elliptisch  ist.  Die  bintere  Scitc  endet  mit  einem  viillig  run- 
den  Rande,  binter  welchcm  sich  cine  falzforinige  Yertiefung 
zur  Anheftung  des  BIcndnngsbandcs  fmdet.  Die  Hornhaut 
ist,  mit  Ausnabme  ihres  Yerbindungsrandes,  iiberall  gleicb 
dick,  und  etwas  dicker  als  die  barte  Haut.  Yon  dieser 
imterscheidet  sie  sicli  aber  am  >vesenllichsten  durch  ihre 
Textur.  Sie  besteht  aus  schwammigem,  blattrigem  Gewebe, 
worin  eijie  ganz  belle,  durchsichtige,  wiisserige  Feuchligkcit 
cnthalten  ist,  deren  Yerdunstung  nacb  dem  Tode  ein  Zu- 
sammensinken  der  Hornliaut  und  ein  mattes,  todtes  Anselm 
des  Aoges  veraulafst.  Ein  diinnes,  glatles  Hautchen  dient 
deni  Gewebe  auf  der  vordern  und  hintern  Seite  zurDecke; 
auf  jener  ist  es  eine  zarte  Fortsetzung  der  Bindehaut;  auf 
dieser  cine  eigene  Membran,  welche  mit  dem  vordern  Pliitt- 
cben  der  Blendung  am  Rande  der  Hornhaut  zusammen- 
lliefst,  Man  bat  ihm  den  Namen:  Haut  der  wasserigen 
Feuclitigkeit  (Membrana  humoris  aquei)  beigelegt. 

Die  zarten  Gefafse  der  Hornhaut  stammen  von  den 
Gefafsen  der  Bindehaut  und  vielleicht  aucb  von  den  Blen- 
duiigsgcfafsen  her.  Sie  fiihren  im  gesunden  Zustande  wiis- 
serige  Feuclitigkeit,  entziindet  cnthalten  sie  Blut.  J.  G.  Wal- 
ther  (de  ven.  ocul,  p.  IS.)  injicirte  sie  in  entzundelen  Au- 
gep  zweimal  mit  Gliick. 

Nervcn  der  Hornhaut.  Mit  Recht  kann  icb  wolil 
behaupten,  dais  kein  Theil  dcs  Korpcrs  so  oft  und  genau 
vow  gesebickter  Hand,  von  gulen  Forscbern  und  Bcobach- 
torn  untersuebt  worden  ist,  als  das  Auge,  und  dennocb  ist 
bis  zur  Zcit  die  Hornhaut  ganz  und  gar  fur  nervenlos  er- 
klart,  Es  freute  micli  daber  mu  so  melir,  die  N erven  der- 
sclben,  bei  mcinen  jiingst  angcstelltcn  genauen  Unlersucbun- 
geji  dcs  Auges,  aufzulinden,  Sie  liaben  ihren  Ursprung  aus 
den  Blcndungsnervcn  (Nervi  ciliares).  Diesc  theilen  sich 
binter  dem  Blenduugsbande  (Ligamenluiu  ciliare  s,  orbicu- 
lus  ci  liar  is ) in  oberllacblicbc  und  liefere  Zweige,  Diesc 
grolscr  und  an  dcr  Zald  mebr,  alsjcne,  geben  zu  der  Blen- 
dung (Iris);  die  oberflachlichen  bingegen  gehen  diclit  an  der 


Augapfcl. 


23 


harten  Haut  liegcnd,  liber  das  Blendungsband  nach  vorn  und 
senken  sicli  am  Falze  in  den  Hand  der  Hornhaut  so  ein, 
dal's  sic  an  deni  schiefen,  die  Hornhaut  im  liintern Umfange 
deckenden  Rande  der  harten  Iiaut  bleibcn,  bis  sie  sicli  end- 
lich  ihrer  Kleinheit  halber  dem  Auge  entziehen.  Ob  also 
ilire  feinsten  Zwcige  zwischen  dem  Blaltergewebe  der  Horn- 
haut bis  zur  aufsern  Seile  dringen,  wage  ich  jetzt  noch  nicht 
mit  Gcwifsheit  zu  beslimmen ; wahrscheinlich  ist  es  mir,  weil 
die  Beruhrung  der  Hornhaut  Emplindung  veranlafst,  und 
weil  cine  Losung  von  dem  Extrakt  der  Belladonna  u.  s.  w. 
in  das  Auge  gelropfclt,  in  kurzer  Zeit  cine  Veranderung  der 
Iris  bewirkt.  I)cn  vorbemerkten  Yerlauf  der  Hornhautner- 
ven  habc  ich  an  mchreren  Rinderaugen  und  an  einem  Hirsch- 
augc  bcobachtet.  Am  menschlichen  Auge  kann  ich  aber  ilire 
Existenz  dadurch  beweisen,  dafs  man  immer,  auch  bei  der 
behutsamsten  Losung  des  Blendungsbandcs  aus  seinem  Falze, 
abgesclinittene  N erven  durch  cine  gute  Lope  wahrnimmt,  was 
inich  zuerst  zu  genauerer  Nachforschung  an  grofseren  Thier- 
augen  veranlafsle. 

J.  F.  Maucliart , . Corneac  oculi  tunlcac  cxamcn.  Tubingac.  1743.  4. 

rec.  in  Halleri  coll.  dlss.  T.  IV.  p.  105. 

2)  Unlcr  den  beiden  bis  jetzt  bclrachlelcn  Hautcn,  wcl- 
clie  mittelst  ihrer  Festigkcil  die  schutzendc  Hiille  des  Aug- 
apfels  bilden,  liegt  die  zweile,  in  ihrer  Ausbreitung  jener 
ziemlich  ahnliche  Schicht  der  Augenhiiute.  Sie  beslelit  im 
liintern  Thcile  des  Augapfcls  aus  der  Gefafshaut;  im  vor- 
dern  aus  der  Blendung. 

c)  Die  Gefafshaut,  Adcrhaut  (T.  choroidea,  vasculosa) 
ist  dunn,  weich,  nicht  leiclit  zerreifsbar  und  hat  eine  braune 
Farbe.  Sie  beginnt  da,  wo  der  Sehnervc  in’s  Auge  trill,  um- 
fafst  den  liintern  grofsen  Absclniitt  des  Augapfels  bis  zuin 
vordern  Rande  der  harten  Haut,  ist  in  dieser  Ausbreitung 
auf  ihrer  aufsern  Seitc  durch  ein  braunliches  Schleimgewebe, 
worm  die  Blendungsncrven  und  die  Blendungsgefafsc  liegen, 
ganz  locker  an  die  innerc  Seitc  der  harten  Haut  gehcflet, 
mit  welcher  sie  aufserdem  noch  im  hinlern  Umfange  durch 
ein-  und  auslrctende  Gefiifse  genauer  verb  unden  wild,  line 
innerc  Seitc  deckt  in  dieser  Ausbreitung  die  Nelzhaut,  oline 
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mit  ihr  wcder  durch  Gefafsc  nocli  Schlcimgewcbe  verbun- 
den zu  seyn. 

Der  vordcrc  Unifang  dcr  Adcrliaut  ist  von  cincm,  aus 
wcifseni,  zarlem  Schlcimgewcbe  gebildeten,  ungefahr  cine  Li- 
nic  breiten  Ringe,  dem  Stralilenbande  (Ligamcnluni  ciliarc 
s.  orbiculus  ciliaris)  bcdcckt.  Das  Strablcnband  ist  liintcn 
diinn,  wird  nach  vorn  allmahlich  betrachllich  dicker,  und 
trill  als  Trennungstheil  zwischen  die  Aderbaut  und  die  Blen- 
dung,  ist  mit  beiden  verbunden,  indefs  hunger  mit  der  Blen- 
dung,  wcil  es  ilire  Gcfafse  und  N erven  durchtreten  lafst. 
Scin  vorderer  Umfang  heftet  sich  in  die  falzformigc  Pvinne 
am  innern  Hornbautrande  fest.  Yon  dem  Slrahlcnbandc  be- 
deckt,  fallet  sich  der  vordcrc  Tlieil  dcr  Aderbaut  vor  dem 
Glaskorper,  in  ciner  Brcite  von  anderlbalb  Linicn,  nach  in- 
nen,  umfafst  mit  ctwa  siebzig  rundlich  endenden  Falten  (Pro- 
cessus ciliares)  den  grofsten  Umfang  der  Linsenkapsel,  ohne 
mit  ihr  verbunden  zu  scyn.  Die  vordere  Seite  diescr  Fat- 
ten oder  Strahlenfortsatze  ist  frei,  die  hintere  an  das  Strah- 
Ienplatlchen  (Zonula  Zinnii)  geheflet.  Man  nennt  diesen 
ganzen  Tlieil  dcr  Aderbaut:  Strablenkorper  oder  Faltcnkranz 
(Corpus  ’ciliare  s.  corona  ciliaris).  Urn  diesen  Strablenkor- 
por  in  seiner  Yerbindung  mit  der  Zonula  Zinnii  von  vorn 
zu  sehen,  lose  man,  nacb  weggenommener  Blendmig,  das 
Ligamentum  ciliare  von  der  Gefiifsbaut  ab, 

Die  Aderbaut  bestebt  in  ibrer  ganzen  Ausbreitung  aus  Blut- 
gefafsen  und  dem  sie  verbindenden  Scbleimgewebe,  bat  ibre 
braune  Farbe  von  einem  Pigmente,  was  in  ibrem  Gcwcbe  ent- 
balten  und  besonders  an  ibrer  innern  Seite  abgelagert  ist. 

Die  Pulsadern  dcrselbcn  beifsen  kurze  Blendungspuls- 
adern  (Art.  ciliares  poslicae  breves).  Sic  sind  zablreicb,  und 
treton  im  Umfange  des  Scbncrvcn  durch  die  luartc  Ilaut 
sogleicb  in  die  Aderbaut,  Hicrin  theilcn  sie  sicb  unter  spiz- 
zigen  Winkcln  vielfacb,  geben  mit  diinnen,  parallel  laufen- 
den  Zweigen  vorwarts  bis  in  die  Strahlenfortsatze,  anaslo- 
mosiien  unter  cinander,  und  geben  endlieb  in  einNelzvon 
Blutadcrn  iiber.  Diese,  von  den  Pulsadern  durch  ibren  be- 
sondern  Vcrlauf  kennbar,  bilden  das  aufscre  Gcfiifsnelz  dcr 
Adei  baul,  lbrc,  von  ciner  gewissen  Slrcckc  zusammenstrab- 
leudcn  Zweige  bilden  meisl  vier  Stannnc,  die  manWirbel- 
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gcfiifsc  (Vasa  vorticosa)  nennt.  Sic  trcten  vor  den  Ptils- 
adern  durch  die  bade  Haul  uiid  ergiefsen  sich  in  die  Au- 
genvenen.  Eine  Zerlegung  dcr  Gefafshaut  in  zwei  Blatter 
fmdet  wirklich  Slatt. 

Es  liifst  sich  eine  aufsere  zellige  Schicht,  wclcbe  die 
zuin  Blendungsbande  und  zur  Blcndung  vcrlaufenden  Gc- 
fiifsc  entbalt,  aufheben;  sic  ist  nahe  am  Blendungsbande 
starker,  weiter  nacli  liinten  bin  schwacher,  entbalt  aber  niebt 
die  Wirbelgefafse  (Vasa  vorticosa),  sondern  diese  liegen  in 
der  liefern  Scliicbt.  Die  innere  Schicbt  ist  nacli  Ruysch, 
deni  Entdecker  dieser  Thcilung,  die  Ruysche  Ilaut  (Mcm- 
brana  Ruyschii ) genannt,  und  der  aufsern  dcr  Name  Choroi- 
dea  geblieben.  Icb  belracbte  die  aufsere  Scbicbl,  wegen  ih- 
rer  Gcfiifse  und  Nerven,  mebr  als  dcr  Blcndung  angehorig, 
und  halte  die  innere  fiir  die  eigentliche  Gefafshaut,  die  vorn 
mil  dem  Strablenkorper  sich  cudiget. 

Ruysch,  cpist.  probl.  XIII.  Amstcl.  1720.  p.  11. 

K.  A.  Rudolphi,  1.  c.  p-  H. 

M.  J . Weber,  iiber  die  wiclitigstcn  Tlieile  im  mensclil.  Auge.  Journal 
der  Chirurgie  und  Augenheilk.  von  v.Grufc  und  V.Walthcr.  llrBd. 
Berlin.  1828.  S.  385. 

b)  Die  Blcndung  odcr  Rcgenbogcnbaut  (Iris),  liegl  im 
vordern  Tbeilc  des  Augapfels,  bintcr  der  Hornhaut,  wie  cine 
ebene  Scheibe  bintcr  einem  convexen  Glasc.  Sic  ist  von  ei- 
ncm  kreisrunden,  in  seiner  Grofse  biiclist  verandcrlicbem 
Scheloche  (Pupilla)  durclibrocben,  welches  indefs  nichlvol- 
lig  ibre  Mitte  einnimmt,  sondern  dcr  Nasenseite  etwas  nii- 
hcr  gclegen  ist,  wodurcb  Ungleicbbeit  ibrer  Ausbreitung  und 
gcringcre  Breitc  der  Nasenseite  enlstebt.  Nabe  am  Sehc- 
locbe  ist  sic  diinner,  als  am  Umfenge.  Dieser  ist  am  llande 
der  Hornhaut  mit  dem  Slrahleubande  durch  ein-  undaustrc- 
lende  Gcfafse  und  Nerven  genau  verbunden.  Aufser  dem 
Umfange  und  dem  Rande  des  Sebelocbes,  untersebeidet  man 
cine  vorderc  und  cine  liintere  freic  und  geradc  Scito  der 
Blendung,  welclie  beidc,  von  wiifseriger  Fcuchtigkeit  umge- 
ben,  die  Grenzen  der  Augenkammern  bilden.  Die  vordcre 
Augcnkammcr  (Camera  oculi  anterior),  zwiseben  der  Horn- 
baut  und  dcr  vordern  Seite  der  Blendung,  ist  geraumiger, 
bespnders  von  vprn  nacli  binteu  liefer,  als  die  hiulere  (Ca- 
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mcra  oculi  posterior),  dcren  vordcre  Wand  die  lunlcrc  Seilc 
dcr  Blendung  ist,  dcren  liintere  Wand  zusammengesetzt  wird 
durcli  die  vordcre  Seilc  der  Krjslalikapsel  und  des  Slrah- 
lenkranzcs.  Die  vordcre  Seilc  der  Blendung  ist  bci  ver- 
schiedenen  Mcnsclicn  verschicdcn  gefarbt,  aucli  zmveilenbei 
eincm  Mensclien  in  dem  einen  Auge  anders,  als  in  dem  an- 
dern.  Diese  Farbung  steht  sehr  oft  in  einer  gewissen  Har- 
monic niit  der  Farbe  der  Haut  und  derHaare.  Blondhaarige 
Mensclien  niit  weifser  Haut  liaben  gewbhnlich  himmelblaue, 
brunette,  graue  odcr  dunkelgefarbte  Augcn  u.  s.  av.  Audi  iin- 
dert  sicli  im  Alter  die  Farbe  der  Augen  so  wie  die  der  Haare. 

Die  liintere  Scite  der  Blendung,  Traubenhaut  (Uvea) 
genannt,  kann  von  der  vordern  niclit  getrennt  Averden,  und 
ist  von  einer  starken  Lage  des  Pigments  bekleidet.  Ent- 
fernt  man  das  Pigment  von  ihr,  so  verscliAvindet  die  Far- 
bung der  vordern  Scite  ganz;  felilt  das  Pigment  krankhaft, 
vric  bei  den  Kakerlaken,  so  erscheint  die  Blendung  blafsrolli. 

S t r u c t u r d e r B 1 e n d u n g.  Sie  ist  eine  Aveiclie,  schAvam- 
niige  Haut,  Betraclitet  man,  oline  Einspritzung  dcr  Ge- 
fal’se,  die  vordere  Seite  derselben,  so  sielit  man  gcsclilan- 
gelte,  dicht  aneinander  liegende,  vom  Umfange  gegen  die 
Pupillc  zusammenstrahlende,  zartc  Biindel,  Avelche  in  gerin- 
ger  Entfernung  vom  Pupillarraude  durcli  ein  kreisformig-ge- 
schlangeltes  Biindclchen  verbunden  und  durchflochten  Aver- 
den,  Der  ZAvischen  diesem  und  dem  Sehelocke  belindliclie 
Thcil  der  Blendung  lieifst  dcr  klcine  Ring  (Annulus  minor), 
und  der  ZAvischen  ihm  und  dem  Umfange  der  grofse  Ring 
(Annulus  major).  Dcr  kleine  Ring  ist  stets  etivas  dunke- 
ler  gefiirbt,  als  der  grofse. 

Glticklich  eingespritzt  Avird  die  Blendung  nach  der  Farbe 
der  Einspritzungsmasse  gefarbt,  Avodurch  sie  als  ein  selir 
gcfafsreicher  Thcil  erscheint;  doch  sieht  man  ( Zinn  1.  c.  p. 
95.)  ZAvischen  den  Gefafsen  nocli  gelblich-Avcifse  Fasern, 
wclchc  iiltere,  Ruyscli,  Haider  u.  s.  av.,  und  von  den  neu- 
ern  Schriftstellcrn  J.  P.  Maunoir  (Memoires  sur  l’organi- 
sation  dc  ITris  etc.  Paris.  1812.  8.),  F.  Mechel  (Handb.  d. 
menscld.  Anat.  Bd.  4,  1820.  S.  88.)  und  M.  J.  Weber  (1.  c. 
p.  397.)  geradezu  fur  Muskelfasern  lialten,  von  denen  Zinn 
cs  uuenlschiedcn  liifst,  ob  es  Muskelfasern,  oder  feine  Ncr- 
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venfiiden  sind,  indefs  wegen  dcr  grofsen  BeAveglichkcit  der 
Iris  ebenfalls  geneigt  ist , sie  thcilweise  fiir  Muskelfascrn  za 
lialten.  K.  4.  Rudolphi  (Physiologic.  Berlin.  1823.  Bd.  2. 
Ablli.  1.  S.  218.)  sake  nie  bestinunt  Muskelfascrn,  ninnnt 
indefs  eine  den  Muskeln  analoge  Substanz  an. 

Die  Blendungspulsadern  stammen  aus  dcr  Augenpuls- 
ader  her;  es  giebt  theils  vordere  (Art.  ciliares  anlicae),  wel- 
che  durcli  den  vordern  Theil  der  liarten  Haut  eintreten; 
theils  hintere  (Art.  ciliares  poslicae  longae),  gewohnlich 
zwei,  eine  innere  und  cine  aufsere,  welch e hinten  durch  die 
harte  Haut  eintreten,  zwischen  ihr  und  der  Gefiifskaut  zum 
Strahlenbande  gehen,  um  sich  hier,  am  Umfange  der  Iris, 
mit  den  vordern,  durch  Spaltung  und  Wiedervereinigung  der 
ZAveige  zu  einem  grofsen  Aderkranze  (Circulus  major),  zu 
verbinden.  Aus  diesem  grofsen  Aderkranze  treten  im  gan- 
zen  Umfange  der  Blendung  unzahlige  Zweige  hervor,  lau- 
fen  gegen  das  Selieloch,  und  vereinigen  sich  etwas  vom 
Rande  dieses  Loclies  entfernt,  abermals  untereinander  zu  dem 
kleinen  Kreise  (Circulus  minor).  Aufserdem  gehen  die  klein- 
sten  ZAveige  durch  netzartige  Yerbindung  in  die  Blcndungs- 
venen  iiber. 

Die  Blendungsvencn  werden  bei  gliicklicher  Einspriz- 
zung  durch  die  Arterien  angefiillt.  Sie  ergiefsen  sich  theils 
in  die  Wirbelvencn  der  Choroidca,  theils  bcgleilen  sie  als 
eigene  Gefiifse  die  langen  Blendungspulsadern. 

Die  Nerven  dcr  Blendung  (Nervi  ciliares),  ungefahr 
ZAvanzig  andcrZahl,  kommen  aus  dem  Linsenknoten  (Gang- 
lion ciliare)  und  zum  Theil  aus  dem  NasenzAvcige  des  Au- 
genastes  vom  fiinftcn  Ncrvenpaare,  treten  durch  den  hintern 
Theil  dcr  harten  Haut,  gehen  hierauf  zwischen  ihr  und  der 
Gefafsliaut  als  platte,  weifse  Faden  nach  vorn,  theilen  sich 
nahe  hinlcr  dem  Strahlenbande  in  zAvci  odcr  mehrere  ZAveige, 
Avelchc  sich  abermals  im  Strahlenbande  zerlheilen  und  als 
selir  feine  Fadchen  in  den  aufsern  Umfang  der  Blendung 
treten.  M.  J.  Weber,  in  Bonn,  (1.  c.  p.  396.)  hat  diese  Ner- 
ven, nach  seiner  Behauptung,  bis  in  die  Blendungsfortsalze 
(Processus  ciliares)  vcrfolgt,  indefs  nie  ein  Aestchen  in  die 
Blendung  gehen  schen.  Nach  den  Resultaten  meiner  Un- 
tersuchungen  mufs  ich  Weber  widersprechen,  und  den  Wor- 
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ten  dcs  genauen  Beobachters  Zinn  beipflicliten;  crsagl  (I.  c. 
p.  91.):  In  homine  plurimi  ( nervi)  eerie  exteriorem  eamque 
laliorem  iridis  partem  adeunt.  Trcnnt  man  mit  Vorsiclit  nc- 
ben  cinem  Giliarncrvcn,  von  vorn  nach  hinten,  cin  Stiick- 
clien  der  Iris  und  dcs  Blcndungsbandcs  vom  Faltenkranze 
los,  so  sieht  man  dcutlich,  dafs  die  Nervcn  nicht  in  die  Tiefe 
zu  den  Processus  ciliarcs  gehen,  sondern  alle  gegen  den 
aufsern  Rand  der  Iris  laufen.  An  cinem  Ochsenauge  ver- 
folgte  ich  die  Zwcige  von  vier  nebencinander  liegenden  Ci- 
liarnerven  bis  zur  Mitte  der  vordern  Scite  der  Iris,  konnte 
aber  keinen  Faden  in  die  Processus  ciliares  gehen  sehen. 
Das  Praeparat  wird  im  liiesigcn  Museo  aufbewahrt. 

Auf  bciden  Seiten  ist  das  Gewebc  der  Iris  von  ciner 
iiufserst  zarten  Haut  bekleidet,  welche  am  aufsern  Pvande  der 
vordern  Scite,  mit  dem  Hautchen  der  hintern  Seite  der  Horn- 
haut  zusammentlicfst,  und  an  dcmselben  Pvande  der  hintern 
Seite  in  das  die  Strahlenfortsatze  bekleidendc  Hautchen  iiber- 
gcht.  Bcim  Foetus  ist  das  Schcloch  der  Iris  bis  zum  achten 
Monatc  durch  cin  diinnes,  mit  Gefafsen  versehcncs  Haut- 
chen, welches  vor  der  Iris  hergespannt  ist,  vcrschlosscn. 
Man  nennt  cs  Pupillarmembran  (Membrana  pupillaris)  oder 
nach  seinem  Entdecker,  die  Wachcndorflrsche  Haut. 

Das  scliwarze  Pigment  (Pigmcntum  nigrum),  zusammen- 
gesetzt  aus  unregelmafsig-runden,  schwarzen  Kiigelchcn  und 
einer  schleimigen  Substanz,  besteht  nach  den  chcmischen 
Untersuchungen  von  Berz$lms  (med.  chir.  transact.  III.  p.  255) 
vorziiglich  aus  Ivohlcnstoff  und  Eisen. 

Es  bekleidet  die  hintere  Seite  der  Iris,  die  Processus 
ciliares  so  wie  die  innere  Seite  der  Choroidea  tiberhaupt, 
ist  aber  auch  in  dem  Gewebe  der  Choroidea  vorhandeu. 

Klscisscr,  dc  pigmento  oculi  nigro.  Tubing.  1800. 

L.  Gmclin , dissert,  inaug.  ebem.  physiol,  sistens  jndagalioncm  elicmi- 
cam  pigmenti  etc.  Gottingae.  18T3- 

3)  Die  drittc  Schicht  der  Haute  dcs  Augapfels  umfafst 
den  grofsen  Abschnitt  desselben  und  fclilt  dem  vordern  klei- 
nern  ganz.  Sie  besteht:  «)  aus  der  Netzhaut,  b)  aus  dem  Slrah- 
lenplattchen. 

a)  Die  Nelz-  oder  Nervenhaut  (Tunica  retina  s.  nervea) 
ist  die  Ausbreilung  dcs  Sehncrvcnmarkes,  begitmt  daher  als 
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cine  diinne,  weifse  und  weiche  Ilaut  im  hintern  Theile  dcs 
Augapfels,  und  zwar  von  cinem  klcincn  warzenformigen  Y or- 
sprunge  ausgehend,  den  das  Mark  dcs  Sehnerven  bildet, 
naclidem  cs  durch  das  Siebchen  dcr  harten  Ilaut  und  die  vor 
diesem  liegende  runde  Oeffnung  dcr  Gefafshaut  in’s  Augc 
getreten  ist,  umfafst  dann  den  Glaskorper,  oline  cine  Faltc 
oder  Runzel  zu  bilden,  und  ist  von  der  Gefafshaut  bedcckt. 
Yorn  hurt  sie  auf  mit  einem  geraden,  etwas  angcschwolle- 
nen  Randc  da,  wo  der  Glaskorper  von  dem  Strahlenkranze 
der  Aderhaut  bedcckt  wird.  Das  Mark  dieser  Ilaut  wird 
von  einem,  dem  Glaskorper  zugewandten,  gefafsreichen  Zcll- 
plaltchcn  getragen,  von  welchcm  cs  indefs  oline  Maceration 
nicht  getrennt  werden  kann.  Die  aufsere  Seite  der  Nelz- 
haut  ist  von  einem  schleimigcn,  in  alten  Augen  von  dem 
Pigment  schwarzlich  gefarbten  Gcwebe  bedcckt,  was  sich 
indefs  unter  YXasser  leicht  mit  einem  Skalpellsliele  wegstrei- 
chen  liifst.  Es  ist  von  Jacob  zu  Dublin  ( Phil.  Transact. 
1S19.  p.  300.)  als  cigene  Haut  betraebtet  und  wird  nach  ibm 
Membrana  Jacobi  genannt.  In  der  Axe  dcs  Anges,  etwa  an- 
dcrthalb  Linicn  nach  aufsen,  vom  Eintritte  des  Sehnerven 
entfernt,  hat  die  Nervenhaut  einen  ovalcn,  gelbcn  Fleck,  und 
ist  hier  betrachtlich  diinn,  doch  oline  cine  Oeffnung,  wic 
Sam.  Th.  Sommerring  (de  foramine  centrali  limbo  lutco 
cinclo  retinae  humanae.  In  comm.  soc.  Go  It.  Tom.  XIII.  ad 
ann.  1795  — 98.),  dcr  Entdeckcr  des  gelben  Flcckcs,  bchaup- 
let  hat.  Dcr  Nervenhaut  dcs  Foetus  felilt  dcr  gelbc  Fleck, 
doch  lindet  er  sich  in  spatern  Jahren  auch  dann,  wenn  das 
Scheloch  verschlossen  oder  die  Hornhaut  verdunkelt  ist. 
( Rudolphi , Physiologic  1.  c.  p.  17G.). 

b)  Das  Strahlenplatlchen  (Zonula  Zinnii,  Lamina  cilia- 
ris)  nimmt  seinen  Anfang  am  vordern  Randc  derMarkhaut, 
ist  vor  dem  vordern  Theile  dcs  Glaskorpcrs  hergespannt, 
und  heftet  sich  an  den  grofsten  Umfang  der  Linsenkapscl 
fest.  Seine  vordcre  Flache  nimmt  in  Yerticfungcn  die  Pro- 
cessus ciliares  auf,  und  ist  durch  das  Pigment  dcrselbcn, 
nach  der  Ablosung  des  Strahlenkorpers,  schwarzlich  gefarbt. 
Scin  hintcrcr  Rand  ist  aufser  mit  dcr  Markhaut,  auch  mit 
der  angrenzenden  Glashaut  dcs  Glaskorpcrs  verbunden. 
Zwischcn  seiner  hintern  Seite  und  dcr  Glashaut  ist  im  Urn- 
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fange  dcr  Linsenkapsel  ein  Ivanal,  der  Petit’ sclic  (Canalis 
Pelili)  genannt,  den  man  durch  Einblascn  von  Luft  ausdeh- 
ncn  kann.  Das  Strahlenpliittchen  ist  wcder  cine  Fortsetzung 
der  Markhaut,  noch  eine  Platte  dcr  Glashaut,  sondern  eine 
'eigene  Membran,  die  dicker  als  die  Glasliaut  ist,  inWein- 
geist  gelegt,  triibewird,  und  endlich  von  der  Glashaut,  ohne 
diese  zu  vcrletzcn  getrennt  werden  kann.  Mit  der  Mark- 
haut ist  sic  zwar  verbunden,  indefs  felilt  ihr  das  Mark  und 
es  kann  die  Markhaut  von  ihr  abgclofst  wcrdcn,  ohne  dafs 
der  Petitsche  Kanal  dabei  verlctzt  wild.  ( Rudolphi , anal, 
physiol.  Abhandl.  S.  18.  19.).  M.  J.  Weber  (Elem.  d.  allg. 
Anatomie.  Bonn.  1826.  S.  39  — 41.)  fand  die  Zonula  abnorm 
gebildct,  bei  gesunder  Bcschaffcnheit  der  andcrn  Theilc. 

II.  Durchsichtige  feuchte  Korper  und  Fliissigkeiten  des 
Augapfels. 

1)  Der  Glaskorper  (Corpus  vilreum)  fiillt  die  von  den 
drei  Hauten,  dcr  Sclerotica,  der  Clioroidca  und  der  Retina 
umschlossene  Hohle  ini  hintern  grofsen  Abschnitte  dcs  Aug- 
apfels aus,  und  ist,  bis  auf  eine  vorderc  Yertiefung,  worin 
die  Krystalllinse  liegt,  kugelformig.  Er  ist  vollkommen 
durchsiclitig,  besteht  aus  der  Glasfeuchtigkeit  (Humor  vi- 
treus),  welclie  etwas  consistenter  ist,  als  die  wiisserigc  Fcucli- 
tigkeit,  und  aus  einer  zarten  Haut  (Hyaloidca),  w elclie  nicht 
allein  jene  Glasfeuchtigkeit  umschliefst,  sondern  sic  so  durch- 
zielit,  dafs  dadurch  der  Glaskorper  in  viele  Zellcn  abge- 
tlicilt  wild. 

Der  Glaskorper  ist  nervenlos,  erhalt  aber  Gcfafse  aus 
der  Arteria  und  Ycna  centralis  retinae. 

2)  Die  Krystalllinse  (Lens  crystallina) , ein  linsenformi- 
ger,  vtillig  durchsichtiger  Korper,  liegt  in  einer  flachen  Grube 
der  vordern  Seite  des  Glaskorpers  so,  dafs  die  Augenaxe 
durch  ihre  Mittc  fiillt.  Sie  ist  doppclt  so  breit  und  hoch, 
als  dick,  und  ihre  Flachen  sind  nicht  gleicli  gcwolbt,  die 
vordere  ist  flacher  als  die  hintere.  Ihr  Umfang  ist  etwas 
kleiner,  als  der  der  Hornhaut.  Sie  wird  in  ilirer  Lagc  cr- 
lialten  durch  eine  eigene,  durchsichtige,  dtinne  Hiille,  die 
Linsenkapsel  (Capsula  lends),  welclie  indefs  stiirker  ist,  als 
die  Glashaut,  womit  sie  in  dcr  Linscngrubc  des  Glaskiir- 
pers  fest  verbunden  ist  und  nicht  ohne  Zerreifsung  dcr  Glas- 
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liaut  geliist  werden  kann.  Ebcn  so  verbindet  sicb  mit  dem 
grofsten  Umfangc  dersclbcn  die  Zonula  Zinnii,  undvordic- 
ser  Iiegen  unangeheftct  an  ihr  die  Processus  ciliarcs,  so  dafs 
nur  ihre  vordere  Seite  frei  und  unbedeekt  bleibt.  Dieliin- 
(cre  mit  der  Glashaut  verbundene  Seite  dcr  Linsenkapsel, 
bekommt  Gefafse  aus  den  Centralgcfafsen  des  Auges.  — 
Die  Linse  ist  mit  ihrer  Kapsel  hochstens  nur  durch  aufserst 
zarte  Gefafscben  verbunden,  sonst  vollig  von  ihr  durch  cine 
g cringe  Mcnge  Feuchtigkeit  (Humor  Morgagni)  getrennt,  wes- 
lialb  sic  nacli  geoffneter  Kapsel  leicht  aus  ihrer  Grube  weicht. 

Die  Substanz  der  Linse  ist  im  Ganzen  weich , wil  d aber 
von  aufsen  nach  innen  allmalilig  etwas  barter;  deslialb  wird 
der  innerste  Theil  dcr  Linse  der  Kern  genannt.  InSauren 
gelegt  oder  gclrocknet,  zeigt  die  Linse  cin  blattriges  Gefiige 
und  zcrfallt  meistens  in  drcieckige,  mit  den  spitzen  Win- 
keln  nach  innen  gerichtcte  Stiicke. 

3)  Die  wafserige  Feuchtigkeit  (Humor  aqueus)  fiillt  die, 
bei  dcr  Blendung  naher  betrachteten  beiden  Augcnkammern 
vollkommen  an,  und  enthalt  nacli  Berzelius  (bei  Rudolphi, 
Physiol.  Bd.  11.  lte  Ahth.  S.  310.)  etwas  Kochsalz,  etwas 
nur  in  Wasser  auflofslichc  Substanz,  cine  Spur  von  Ei- 
weifs,  aufserdem  Wasser.  S — m. 

AUGAPFELAUSROTTUNG.  Der  Zweck  diescr  Ope- 
ration ist  entweder  theilweise,  oder  auch  ganzliche  Ausrot- 
lung  des  metamorphosirten  Augapfcls,  und  mittelst  dieser 
unmiltelbarc  Hcbung  einer  das  Lcben  gefaln  dcndcn  Krank- 
heit.  Was  das  Verhallnifs  dieser  Yerfahrungsart  und  dcr 
verwundenden  Potenz  zuin  Organismus  betrifft,  so  wird 
zwar  das  Lcben,  besonders  das  vegetative,  durch  die  Ent- 
fernung  des  Augapfcls  wenig  getriibt,  mithin  nicht  gefahr- 
det.  Allein  schlagt  man  den  durch  die  Operation  gesetzlen 
Eingriff  auf  das  Nervensystem  mittelst  der  vielen  und  wich- 
tigen  dabei  interessirten  Nerven  gchorig  an,  bcachtet  man 
die  Nahe  des  Gehirns,  denkt  man  an  den  bei  diesem  Au- 
genkrankseyn  gewohnlich  bestehenden  hohen  Grad  von  Ycr- 
wundbarkeit,  so  wird  man  allerdings  erwarten  miissen,  dafs 
gefahrliche  krankhafte  Processe  durch  diesen  Operations- 
eingriff  hcrvorgcbracht  werden  konnen.  Uebrigcns  ist  dies 
von  geringerer  Wichtigkeit  bei  theilweiser,  von  hoherer  bin- 
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gogen  bci  giinzlicher  Ausrottung  dcs  Augapfcls.  — Das 
Verhallnifs  nun,  welches  these  Operation  als  cine  heilsame 
charakterisirt,  ist  folgendes:  beschriinkt  sich  das  Uebel  auf 
den  blofscn  Augapfel  odcr  doch  nur  auf  nahe  liegcndc 
Thcile,  welche  (lurch  das  Messer  ausrollbar  sind:  ist  des- 
sen  Ursachc  cine  aufsere  odcr  cine  gewifs  gclilgte  innere: 
hat  cs  nocli  nicht  lange  bestanden,  ist  die  Constitution  dcs 
Kranken  nicht  zu  sehr  depotenzirt,  ist  das  mitleidenschaft- 
liche  Krankseyn  ohne  besondcrc  Bedeulung,  so  kann  man 
sic  allcrdings  als  ein  Mittel  betrachten,  welches  voilkom- 
mcne  Heilung  bedingt.  Bci  entgegengesetzten  Umstanden 
schafft  sie  entweder  nur  cine 'auf  kurze  Zeit  bestehende 
Linderung,  odcr  ruft  sogar  die  Natur  zur  raschercn  Zcr- 
slorung  des  Uebrigen  auf.  Nach  diesen  Bestimmungen  be- 
hauptet  die  folgenreichc,  zwar  uberall  niedergeschriebene 
aber  doch  nicht  im  allgemeinen  gchorig  gewtirdigtc  Begcl, 
die  Exstirpation,  als  letztes  Mittel  betrachlet,  ja  nicht  lange 
zu  verschieben,  ihre  allgemeine  Giiltigkeit. 

Ich  gehe  nun  zu  den  Indicationen  und  Contraindica- 
tionen  iiber;  die  anzeigenden  Krankheitsumstiinde  zu  dieser 
Operation  sind  folgcnde:  1)  ein  von  einer  aufsern  Ursachc 
veranlafster  Yorfall  dcs  Auges,  wobei  dasselbe  giinzlich  aus 
seiner  Hohle  getrieben  ist,  auf  dcr  Wange  hcrabhaugt,  und 
nicht  mehr  trotz  der  angewandten  zweekmafsigsten  Mittel  zu- 
riickgesetzt  werden  kann.  Indcfs  eile  man  in  diesem  Falle 
nicht  allzusehr  mit  der  Operation,  indem  die  Natur  zuweilen 
wunderartig  die  Zuriicksetzung  bewirkt.  2)  Augenwassersucht, 
oder  Ansammlung  irgend  einer  andern  krankhaften  Eliissig- 
keit  in  den  Augenkammern  mit  wirklich  bestehender  odcr  an- 
gedrohter  Zcrsetzung  der  das  Auge  bildenden  Organe,  wenu 
nichts  mehr  von  dem  Aufsaugungsgeschaft  zu  erwarten  steht; 
3)  krebsartige  Yerwandlung  dcs  Auges;  4)  krebssichle  Ent- 
artung  der  Augenmuskcln,  wobei  das  Auge  aus  seiner  Hohle 
getrieben  ist;  5)  ein  Pterygium  maligniun  cancrosum  nach 
den  Erfahrungen  von  Gaslon,  Chojiart,  Desault , Scarpa  und 
v.  Graefe-,  6)  cine  Encanthis  enreinomatosa  nach  Scarpa; 
7)  Beinfrafs  dcr  Augenhohlenknochcn,  dem  ohne  Ausrot- 
tung ties  Augapfcls  nicht  zu  begegnen  ist;  8)  staphyloma- 
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lose  Auswiiclise  mit  gleichzeitigem  sonsligen  Krankscyn  <lcs 
ganzen  Augapfels;  9)  irgend  cine  aodcre  jedem  andern  Ileil- 
verfahren  trolzende  Dcsorganisafion  des  Augapfels,  wobei 
er  niclit  mehr  erhalten  werden  kann,  und  dem  Leben  auf 
vcrscliicdcne  Arleu  Untergnng  gedrolit  ist.  — 

Dagegen  ist  diese  Operation  niclit  angezeigt: 

1)  Wenii  die  krebsichte  Zerstorung  mit  dem  Messer 
niclit  erreicht,  niclit  alles  Entartete  durchaus  ausgerottet 
werden  kann;  2)  wenn  die  Krankhcitsform  in  einem  offc- 
nen  Carcinom  besteht,  und  der  Augapfel  unbeweglich  ist; 
3)  wenn  die  dem  Auge  nahe  liegenden  Theile  bercits  er- 
griffen  sind;  4)  wenn  die  den  Yorfall  des  Augapfels  bedin- 
genden  Gcschwiilste  auf  cine  scliickliche  Weise  enlfcrnt 
werden  konnen;  5)  wenn  cine  bedeutendc  Enlziindung  in 
den  nalie  liegenden  Organcn  besteht;  6)  wenn  der  Bcinfrafs 
von  ciner  noch  bestehenden  Krankhcit,  als  von  seiner  Ur- 
sache,  bedingtist;  7)  wenn  auf  einem  andern  Wegc,  als  z.  B. 
auf  dem  der  Entziindung,  Eiterung  oder  des  Brandes  das 
Entartete  zerselzt  und  enlfcrnt  werden  kann;  8)  wenn  die 
Constitution  des  Kranken  betrSchllich  erschopft  ist  und 
sich  Mischungsveranderungen,  von  wclchcr  Art  sic  immer 
seyn  mogen,  gebildet  liabcn,  zumal  wenn  diese  Erscheinun- 
gen  niclit  sowohl  Wirkung  des  Augapfelkrankseyns  als 
viebnehr  Produkt,  dessen  Ursache  sind ; 9)  wenn  das  Krank- 
scyn des  Augapfels  iiberhaupt  da3  Produkt  einer  noch  be- 
stehenden innern  Krankhcit  ist,  und  mithin  niclit  als  blofser 
Krankheitsriickstand  (residuum  morbi)  besteht.  Eiefs  die 
Contraindicationen.  Bcmcrken  mufs  ich  nun  aber  noch 
hier,  dafs  es  wohl  auch  Ausnahmen  von  den  eben  festge- 
setzlen  Regeln  giebt,  ich  meine,  wo  bei  einer  offenen  car- 
cinomatosen  Zerstorung  des  Augapfels  und  seiner  niichsten 
Umgebungen,  und  zwar  oft  von  der  grellslcn  Art,  bei  absolu- 
ter  Unbeweglichkeit  des  Bulbus  und  bei  sehr  herabgesun- 
kener  Constitution  des  Kranken,  ja  sclbst  bei  gleichzeitig 
beslehendcm  hetrachllichcn  Hirnlciden  die  Operation  docli 
schon  mit  Gluck  und  mit  unwiedersprcchlich  gutem  Erfolg 
vorgenommen  worden  ist,  so  dafs  man  also  diese  Compli- 
cationsfalle  nicht  unbedingt  als  gegenanzeigende  Krankhcils- 
umstande  anschen  kann.  Zwar  ist  es  wahr,  dafs  unzeitige 
Med.  eliir.  Encycl.  IV.  Bd,  3 
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operative  Eingriffc  in  carcinoinatdse  Metamorphoscn  die 
Nafur  zur  raschern  Zerslorung  gleicksam  aufrufen,  und  dafs 
Krankc  nach  solchen  Operationen  oft  weit  schlinimer  daran 
sind,  als  wcnn  sie  nie  operirt  worden  waren;  allein  dies 
ist  beim  Brustkrebse , laut  aller  Erfahrung,  weit  ofterer 
als  beim  Augcnkrebse  dcr  Fall;  denn  wild  bei  letzlereni 
die  Operation  mit  der  erforderlichen  Genauigkeit  verrick- 
tet,  alles  Schadhafte  und  Verdiichtige  sorgfaltig , ja  sclbst 
bis  auf’s  Knochenhautchen  bin  entfemt,  sc y es  aucli,  dafs 
die  Operation  dadurch  niehr  das  Ansehen  einer  analomi- 
schen  als  chirurgischen  llandlung  bekomml,  so  kann  man 
fast  gewifs  seyn,  dafs  der  Kranke,  wenn  cr  anch  nicht  voll- 
kommen  gehcilt  werden  solltc,  dock  sicker  nickt  in  einen 
scklecktern  Zustand  verselzt  werde,  als  in  dcm  er  vor  der 
Operation  war. 

Oft  wird  und  kann  man  erst  nack  sorgfaltiger  Entfer- 
nung  des  Afterproduktes  in  jenen  Fallen,  wo  das  Ucbel 
nickt  rein  ortlick  ist,  das  gleickzeitig  bestekende  allgcmcine 
Leiden  durck  diatetiscke  Vorkekrungen  und  cin  dem  ur- 
siicklicken  entspreckenden  Heilverfakren  entfernen,  dann  und 
wann  gesckiekt  dies  aber  auck  nickt.  Abcr  deskalb,  wie 
dies  leider  immer  mekr  Mode  zu  werden  anfangt,  dem 
Kranken  die  geforderte  Hiilfe  versagen,  weil  der  Ausgang 
der  Operation  zweifelhaft  ist,  oder  weil  der  Operaleur  in 
den  Augen  des  profanen  Publikums  und  im  Zirkel  scka- 
denfrohcr  Collegen  scinen  opcraliven  Ruf  gefakrdet,  ist 
grausam  und  viel  zu  egoistisch  gedackt,  als  dafs  ick  die 
dakin  abzielendcn  Grundsatze,  welcke  freilick  immer  als 
Norm  angenommen  werden  miissen,  unbedingt  untersekreiben 
mdchte.  — Noch  mufs  ich  cinige  Vorsichtsmafsregcln, 
die  man  kierzu  nekmen  bat,  erwahnen;  die  Sachc  erkeisekt: 
1)  dafs  man  kein  Auge  ausrotte,  das  unbesekadet  fiir 
die  iibrigen  Tkeile  und  die  Gesundheit  des  Kranken  leickt 
durch  die Entziindung  und  Eiterung  consumirt  werden  kann; 
2)  dafs  man  nickt  unnotkiger  YFeise  den  ganzen  Augapfel 
ausrotte,  und  3)  dafs  man  bei  etwa  vorkandencr  Enlzun- 
dung  dieses  dann  erst  time,  sobald  diese  vortiber  ist. 

l)iese  allgemeincn  Grundsatze  miissen  in  folgcnden  spe- 
ciellen  Fallen  berucksicktigt  werden,  namlick  1)  bei  Yer- 
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wundungen  dcs  Augapfcls;  2)  bci  schlimmen  Gcschwiiren 
in  dtmsclben;  3)  bci  Anhiiufungen  naliirlicher  und  ungc- 
wohnlicher  Feuchligkeiten  in  demselbcn;  4)  im  Yorfallc; 
5)  in  staphyloinalflsen  Auswuchscn  daran;  6)  in  alien  sol- 
clien  Ausartungen  dcs  Augapfcls,  die  blofs  auf  Koslcn  dcs 
iibrigen  Organismus  bcstchen;  und  7)  in  allzu  hartnackigen 
Auftreibungen  dessclbcn. 

Pcvor  ich  zur  gcnaucrn  Anscinanderselzung  dcr  vcr- 
scbicdencn  Methoden  dieser  Operation  iibergehe,  wird  cs 
zweckmiifsig  seyn,  in  aller  Kiirze  die  Manner  jedes  Zeital- 
ters  chronologiscb  aufzufuliren,  welche  diesc  Operation  nicht 
nur  besclirieben,  sondern  auch  wirklich  ausgefiihrt  haben, 
sey  es  nun  mit  gliicklichem  odcr  ungliicklichem  Erfolge. 

Geschichtc  der  Op  eration.  Die  chirurgische  Tech  - 
nik  der  Extirpation  dcs  Auges  liatte  mit  mehrern  andern 
Handlungsw  eisen  der  Kunst  glciches  Schicksal:  Jalirhun- 
derte  lang  iibtc  man  sie;  Jalirhunderte  liindurch  lag  sic 
vergessen,  bis  ein  neucs  Zeitalter  sie  -wiedcr  erhob  und 
in  lhre  Kechte  einsetzte.  Mit  Celsus  miissen  wir  die  Gc- 
schicbte  dieser  Operation  anfangen;  bier  linden  wir  die  Ur- 
typen  des  Technismus,  die  erst  von  spaten  Zeiten  wieder 
ergriffen  wurden,  uni  den  Unternchmungen  der  ncuern  Kunst 
zum  Muster  zu  dienen.  Und  wenn  auch  wahrsckeinlich  die 
Alexandriner  die  Operation  zuerst  vornahmen,  so  haben 
wir  aus  jencr  Zeit  keinc  schrifllichen  Denkmahler,  und  wir 
miissen  uns  also  an  den  halten,  dcr  die  erste  Nachrichten 
davon  gab.  — Yon  Celsus  an  liegt  nun  ein  Zwischcnraum 
von  vielen  Jahrhunderten  mitten  inne,  ohne  auch  nur  von 
irgend  eincr  Spur  dieser  Operation  Zeuge  seyn  zu  kbnncn, 
bis  wir  unter  den  Deutschen  auf  Johann  Lange,  1485  zu 
Lowenbcrg  in  Schlesien  geboren  und  spater  Lcibarzt  von 
einigen  Churfiirsten  von  der  Pfalz,  stofsen,  der  im  Jahre 
1555  die  Exstirpation  dcs  Auges  als  eincr  schon  gebriiuch- 
lichen  Operation  erwahnt;  ihm  folgen  unter  den  Deutschen 
aufser  mehreren  andern:  George  Bartiscli  1583,  Falriz 
v.  Widen  1641,  Hcister  1719,  BUguer  1763,  Mohrenheim 
1783,  Richter  und  Kortum  1790,  Beer  1792,  Hedenus  d.  V. 
1800,  B.  v.  Siebold  1805,  v.  Graefe  1807,  Himly  und  Zang 
1814,  v.  Waliher  und  Langenbeck  1815,  v.  Klein  1822  und 
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Benedict  1S23.  Unter  (lcn  Franz o sen  ist  es  De  la  f au- 
guyon  1698,  der  zuerst  von  diescr  Operation  gesprochen 
hat:  nach  ilnn  hauptsachlich  St.  Yves  mud  Maitre-Jean 
1722,  Petit  1767,  Morand  1768,  Hoin  und  Louis  1771, 
Dctnours  1778,  Chopart  und  Desault  1784,  Percy  1785, 
Bichat  1800,  Sabatier  1802,  de  Wenzel  1808,  Larrey  1812, 
A.  P.  Demours  1818,  Richer  and  1821,  Boyer  1822,  San- 
son und  Dupuytren  1824.  In  England  zeichuete  sich  zu- 
erst aus  Dawbeny-Turberville  1685,  dann  vorziiglich  Tho- 
mas Woolhouse  1700,  Gooch  1767,  Hare  1780,  Benj.  Bell 
1785,  Cline  1795,  Charles  Bell  1814,  Saunders  1816,  Will. 
J.  Wilson  1818,  Travers  1819,  Wardrop  1820.  Averill  1825. 
In  Nordaraerika  tritt  Stevens  1818  und  Ceorge  Frick 
1823  hervor.  In  I la  lien  Scarpa  1801,  Gius.  Flajani  1803, 
Assalini  1810,  Quadri  1811,  Vacca  - Berlinghieri  1820.  In 
Holl  and  Thomas  Bartholinus  1654,  Henr.  van  Roonliuy- 
sen  1674,  Bidloo,  van  der  Maas  1708,  Bleuland  1795,  Brugg- 
manns  und  Vrolik  1809,  Greece  1818.  In  Dane  mark 
Henr.  Callisen  1800,  Kolpin  1817.  In  Sell  we  den  Acrel 
1772,  Ramstrbm  1796,  v.  IV illicit  1805.  u.  s.  w. 

AVenn  wir  demnach  in  deni  Veri’olgc  dieser  kurz  ab- 
gefafsten  Geschichte  walirnehmen,  wic  wechselnd  die  Epo- 
chen  dieses  Technicismus  waren,  so  mufs  uns  wohl  zu- 
naclist  eine  genauere  Auseinanderselzung  der  verschiedenen 
Verfahrungsarlen  interessiren. 

Wiederum  mit  Celsus  lieginncn  wir  dicscn  Abschnilt. 
Jener  grol'se  romische  Encyklopadist  gedenkt  sclion  der 
wirklichen,  aus  innerer  Entziindung  cntslandcnen  A ergrcis- 
serung  und  Hervortretung  des  Augapfels,  die  er  wegen  der 
heftigen  Erscheinungen,  mit  welchen  sie  aufzutreten  pflegt, 
TiooTiTwatc;  nennt;  wie  bekannt,  erfolgt  bier  zuweilen  eine 
formliche  Metamorphose  der  Gebilde  des  Auges,  welche 
friiher  oder  spater  die  Exstirpation  nothwendig  macht:  seine 
Arerfahrungsweise  driickt  er  in  allcr  Kurze  mit  folgenden 
AArorlen  aus:  at  si  induruit  et  sic  emortuus  est  oculus,  tie 
in  pus  vertatur,  quatemis  foede  prominebit , ex scindendus 
erit,  sic  ut  hamo  sumnia  tunica  apprehendatur : infra  id 
deinde  Scalpellus  incidat ; turn  eadem  medicamenta  erunt 
conjicienda,  donee  omnes  dolor  finiatur.  Lib.  VI.  Cap.  III. 
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Sect.  1.  edit.  Paris.  ISOS.  Hicrauf  darf  sicli  Deutschland 
riihnicn,  beini  Joh.  Lange  zuerst  cine  Spur  der  sclion  gc- 
brauchlichen  Ausrottung  des  Augcs  zu  linden;  er  sprichl 
namlich  von  der  Hcilung  cines  durch  Fallen  in  ein  Messer 
ganz  zerschnittenen  Auges,  welches  die  Chirurgen  halten 
exslkpiren  wollcn;  doch  wird  nichts  Genaucres  davon  an- 
gefiihrt.  Auf  ihn  l’olgt  Barlisch,  der  besonders  bekannt  ist 
wegen  der  von  ihra  zuerst  genauer  beschriebenen  Exstirpa- 
tion  dcs  Auges,  die  cr  wegen  cines  bcdeutenden  Yorfalles 
desselben  unternahm:  mit  einem  grofsen  loffelformigen,  am 
Rande  scharfen  Messer  dringt  er  unter  dem  obern  Augcn- 
lide  rasch  ein,  und  fain  t daunt  ira  Kreise  umher,  indem  er 
sich  wold  hiitel,  die  Augenlider  zu  verletzen;  dann  wird 
cine  Wieke  eingelegt,  und  ein  Pilaster  dariiber  befestigt. 
Hicrauf  linden  wir  die  Geschichtc  eines  schr  grofsen,  end- 
lich  gliicklich  operirten  Augcnkrebses  sehr  gut  beschrieben 
bei  Willi . Fabriz  von  Hilden . Dafs  das  von  Andern  ge- 
hoffle  Selbstausfallcn  des  Auges  eben  so  wenig  moglich 
sev,  als  die  Abbindung  desselben  mil  seidenen  Fiidcn,  zeigt 
er  mit  vielen  Griinden,  die  Exstirpation  dagegen  sey  voll- 
kommen  sichcr  und  gefahrlos,  obwold  sic  von  Girculatoren 
schandlichcr  Weise  zu  oft  und  ungcschickt  gemacht  werde. 
Yor  der  Operation  sleckle  er  das  hervorslchendc  Auge  in 
einen  ledernen  Beutel,  den  cr  hinten  mit  ciner  in  Drahl- 
schlingen  laufenden  Schnur  zuzog,  bffnete  dann  die  Con- 
junctiva im  innern  Augcnwinkel  durch  einen  Stich  mit  der 
Lanzclte,  und  fulute  in  dicsen  ein  ctwas  auf  dieFliiche  ge- 
bogencs,  mit  einem  halben  Knopfe  versehenes  Messer  ein, 
womit  er  dann  rasch  das  Auge  rings  herum  ausschaltc  und 
den  Nerven  abschnitt;  dann  brachlc  er  Charpiebauschchen 
mit  Pulver  von  Rlutslcin  ein,  und  bcdurfte  eines  sclion  be- 
reit  liegenden  Kauterisireisens  nicht,  um  die  Blulung  zu 
stillen.  Obwohl  Knochenfrafs  in  der  Augenhohle  sich  zeigte, 
ward  der  Kranke  doch  gliicklich  hergcstellt. 

Er  warnt  sehr,  dais  man  nichts  sitzen  lassen  nidge, 
weswegen  auch  die  an  sich  schon  nicht  gut  mogliche  Ab- 
bindung unzulassig  sey,  hat  aber  wohl  die  Alien,  dcren 
Beispiele  er  bier  anfiilirt,  unrechl  verslandcn,  da  bei  ihnen 
bios  vom  Staphylom  die  Rede  ist.  Das  ldffclfdrmigc  In- 
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strument  des  Bartisch  vcnvirft  cr  mit  Rccht  ganzlich,  weil 
man  olmc  Zcrbrechung  dcr  Orbitalknochen  nie  das  gauze 
Auge  damit  herausnehmen  konne,  denn  das  Instrument  sey 
viei  brcilcr  als  der  Grund  der  Augenhohle.  Aufserdcm  cr- 
wiilmt  er  dock  ciner  gliicklichen  Abbindung  des  Augenvor- 
falles,  die  Chapuis  mil  cineni  arsenikalisehcn  Faden  verrich- 
tet  babe.  So  selir  man  nun  die  Nachtheile  des  Bartisch- 
schen  loffclformigen  Exstirpalionsmessers  auch  dargelhan 
hattc,  so  bcdiente  sich  dock  Henr.  van  Roonhuysen  und 
Martin  Bogdan  eines  ganz  ahnlichen  Inslrumentes.  Kor- 
nelis  van  Soolingen  zielit  das  Auge  mit  einem  hinten  um- 
geleglen  Eandc  oder  einem  durchgefiihrten  Faden  Iiervor, 
und  exstirpirt  es  mit  einem  clvvas  gebogenen  myrthenblatt- 
formigcn  Messer.  M.  B.  Valentini  verrichteto  die  Exstir- 
pation  beim  Augenkrcbs  nacli  Fabriz  von  Hilden  mit  Gluck. 
Do  la  Faaquyon  ist  der  erste  franzosische  Wundarzt,  der 
von  dieser  Operation  gesproclicn  hat;  er  hielt  eine  Lan- 
zette  zur  Exstirpation  des  Auges  fur  hinreicliend.  Alle 
tibrigen  Wundarzte  seines  Yaterlandes  betrachteten  diese 
Operation  als  unniilz,  grausam  und  gefahrlich,  bis  St.  Yves 
und  Maitre-Jean  mit  dcr  Nachricht  erschicnen,  dafs  sie 
diese  Operation  mit  Erfolg  gemacht  hatten,  ohne  iibrigens 
ihren  dabei  befolgten  Plan  naher  anzufuhren.  In  den  Inst, 
chir.  linden  sich  zwei  degenerirte  Augen  dieser  Art  abge- 
bildet,  xvelche  die  Verfasser  mit  dem  Bistouri  ablosten,  das 
sie  fiir  vollkommen  zureichend  halten,  und  den  von  Bar- 
tisch und  Hildanus  vorgescldagencn  Mitteln  vorziehen,  Meh- 
rere  englische  Wundiirzte  haben  sich  eines  gekj  iimmtcn  Mcs- 
sors  bedient,  vvovon  eino  Abbildung  in  Belt's  System  gege- 
ben  ist,  Thomas  JFoolhouse  gab  ilber  die  Ausroltung  des 
Auges  nur  fliichUge  Andeutungcn,  so  wie  auch  Bidloo,  der 
ein  carcinomatoses  Auge  von  van  der  Maas  exstirpiren  sah; 
dieser  verrichtete  die  Operation  mit  einem  geradcn  in  ei- 
nen  Winkel  mit  dem  Griffe  gebildeten  Messer  sehr  lang- 
sapi,  und  in  vielen  vojn  grofscn  nacli  dem  kleinen  Winkol 
hin  laufenden  Schnilten,  erst  am  untern,  dann  am  oborn 
Thcile  des  Bulbus,  Bidloo  sclbst  verrichtete  die  Exslirpa- 
tion  pines  sehr  verwundeten  Auges  in  Rauwenhof's  GesclI- 
schaft  mit  gliicklichcm  Erfolg.  Lorenz  Ileisler  befolgt  strong 
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die  Mctliode  von  Fabric  v.  Widen,  mid  warnt  schr,  diesc 
Operation  nie  mit  dem  Messer  des  Bartisch  zu  verrichten, 
womit  man  iinmcr  die  Knochen  der  Augenhohle  zerbrechen 
wiirde,  und  rath  aufserdem  gegen  das  nachber  wachsende 
wilde  Fleisch  eine  starke  Compression  diirch  cine  Blei- 
platte  anzinvenden.  Kaltschmied  beschreibl  nirgends  die 
Melhode,  welche  er  bei  den  Aussclincidungen  des  Auges 
befolgle;  er  erzahlt  iiberhaupt  die  Krankheitsgeschichte  und 
Curart  lioclist  unvollkommen.  Schon  mit  grbfserer  Genauig- 
keit  verfuhr  Benj.  Gooch ; er  cxslirpirle  ein  ganz  krebshaf- 
tes,  aber  noch  bcwcglichcs  Auge,  naclidcm  er  um  die  Ge- 
schwulst,  da,  wo  durcb  den  Druck  der  Augenlider  eine 
Vcrliefung  in  derselbcn  gebildet  war,  ein  sclmialcs  Band 
mit  vier  davon  auslaufendcn  Enden  gclegt,  und  es  daran 
von  eincm  Geliiilfen  halte  baltcn  lassen;  er  sclmitt  erst  die 
Yerbindung  mit  dem  untern  Augenlide,  dann  die  Tbeile  in 
der  Tiefe  der  Orhila,  und  endlich  die  obere  Yerbindung 
durcb,  fulllc  dann  die  Augenhohle  mit  Charpie,  und  er- 
liielt  durch  Setons  und  Fontancllc  den  Kranken  mehrere 
Jahrc  gesund. 

In  einem  andern  Fallc,  wo  er  die  Operation  dennoch 
wohl  verrichtct  nennt,  ward  von  beiden  gesunden  Augen- 
lidern  ein  Sliick  abgeschnitten,  der  Krankc  aber  ebenfalls 
hcrgestellt.  Immer  war  nun  aber  noth  der  oigcnlUche  von 
den  bishcr  genannten  Chirurgen  angeralhcne  Operations- 
plan  auf  keine  fesle  Begcln  gegriindet. 

Louis  suchte  diese  nach  Hoin,  dem  Yater,  aufzustellen, 
und  seine  Methodc  wurde  lange  Zeit  fast  durchgangig  in 
Frankreich  befolgt.  Sie  beslcht  in  Ablosung  der  Yerwach 
sung  des  Auges  mit  den  Augenlidern,  jDurdischncidung  des 
kleincn  schiefcii  und  dann  auch  des  grofsen  schiefen  Mus- 
kels  und  spaterhin  dcs  Levator  palpcbrae  super.,  wobci 
man  den  verschiedenen  Insertionen  derselben  zufolge  dem 
Messer  eine  verschiedene  Puchtung  gab.  Louis  bediente 
sich  hierzu  cincs  geraden  Bistouris.  Der  Augapfel,  die  vier 
geraden  Muskcln  und  der  Augennerve  werden  alsdann  vol- 
lends  mit  einer  stumpfen,  stark  auf  die  Flachc  gebogenen 
Scheere  abgeldfst,  deren  man  sich  auch  zugleich,  indem 
man  sie  schliefst,  als  cines  Ltiffels  zur  Ilcrausnahmc  der 
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'rheile  bodiencn  knnn;  aufserdcm  sey  man  sorgfiillig  be- 
dacht,  allcs  nur  im  mindesten  veriinderle  Fell  und  die  Thra- 
nendrilse  stets  init  herauszunelimen.  Dicsc  auf  anatomische 
Grundsalze  gebaule  Opcrationsart  scheint  der  erslen  An- 
sichl  nach  von  der  Art  zu  seyn,  dafs  nacli  der  Bemcrkung 
■Louis  jeder  Zug  dcs  Instruments  durch  die  Kennlnifs  der 
Theiie  geleilet  ist.  Man  darf  aber  niclit  vergessen,  dais 
diese  Theiie  durch  die  Kranklieit  verandert  sind,  und  ge- 
wohnlich  nicht  njehr  den  Bau  und  die  Yerhaltnisse,  wie  im 
naturlichen  Zustand,  zeigen,  und  dafs  die  gedehnten,  zum 
Theil  degenerirten  Muskeln,  die  lifters  mit  dem  Auge  selbst 
ganz  versclnnolzen  sind,  nicht  wie  bei  der  Lithotomie  zur 
Gyiindung  ciner  Yorschrift  in  Riicksicht  auf  die  Operation 
dienen  kiinnen,  Wozu  soli  aufserdein  der  Gebrauch  von 
zweierlei  Instrumenten,  vom  Bistouri  und  von  der  Scheere, 
dienen?  Das  letztere  Instrument  ist  bestimmt  unniitz,  ob- 
schon  Louis  es  fiir  ganz  unentbehrlich  bei  der  Operation 
halt.  Die  abhangige  Lage  der  aufsern  Seite  der  Orbita 
wird  immer  die  Einbringung  eines  Bistouri’s  auf  den  Hiutcr- 
grund  der  Hiihlung  gestatten,  so  dafs  man  von  oben  nach 
unlen  den  Augennerven  und  die  Muskelbefestigungcn  uird 
abliisen  kiinnen,  so  wie  man  zur  Spanuung  derselben  die 
letzleren  nach  vorwiirts  zieht. 

Jctzt  trat  Olof  Acrel  auf,  und  fiihrte  einige  Modifica- 
tionen  ein;  er  exstirpirtc  bei  einem  Knaben  von  4 Jahren 
pin  krebshaftes  Auge  von  der  Grofse  eines  Renettenapfels, 
jndem  or  die  aufsefe  Yereuygung  dor  Augenlider  ciuen 
Dauinen  breit  von  cinander  schnilt,  sodann  das  obcrc  und 
UP.terc  Augenlid  von  der  Geschwulst  absonderlc,  eiuen  slar- 
ken  Fadcn  von  dem  aufsern  bis  zu  dem  innern  Augenwin- 
kel  durch  das  Auge  zog,  dassolbc  mit  dipsein  Faden  in  die 
Hbhe  hob  und  so  ganz  ausschalte,  Die  Orbita  ward  nut 
tjockcncr  Charpic  angefiilit,  dariiber  wurden  zcrlheilcnde 
Weinuinschlage  gelegt,  und  die  vollkomnionc  Ileilung  er- 
folgle  in  kin  der  Zeit.  In  einem  andorn  Falie  aber  cnlstand 
bald  nach  der  Operation  pus  dcin  Bodcn  der  Augenhohle 
ein  grauer  Schwamm,  die  lynoehcn  wurden  aufgclricbcn, 
und  nach  dem  bald  cifolgtcn  Todc  der  Kranken  fand  man 
das  Gehirn  und  den  Selnjevvcn  ganz  fnngos  entarlpt,  — 
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Nachdcm  Desault  und  Bichat  allc  friiheren  Melhoden 
gepriift,  und  besonders  die  von  Lotus  angewendct  Iiatlcn, 
so  k eh  r ten  sie  wieder  zu  dem  Hilderi  schen  und  He  is  ter  - 
schen  Rath  zuriick,  der  blofs  die  Anwendung  cines  Bislou- 
ri’s  wiinscht;  sie  setzten  daher,  um  cine  gcnaue  Yorstellung 
von  iliren  Encliciresen  zu  geben,  drei  Grade  dcs  degene- 
rirten  Augapfels  fest,  nach  welchen  ihre  Melhode  zu  ope- 
riren,  einige  Abanderung  leidet;  im  ersten  Grade  iibcrschrci- 
let  die  nocli  in  der  Augenholde  zuruckgehaltene  Geschwulst 
kaum  die  Grenzen  der  Augcnlider;  im  zweiten  ist  sie 
srofser  von  Umfang,  und  bildet  eine  betrachtliche  Hcrvor- 
ragung;  die  nocli  gesunden  Augenlider  werdcn  mil  her- 
vorgezogen,  und  der  die  Augcnlider  iiberziehende  Thci  l der 
Conjunctiva  ist  von  diesen  abgcrisscn  und  legt  sicli  auf  die 
Geschwulst;  im  drittcn  Grade  leiden  die  Augenlider  mit 
vom  krebsartigen  Zustande.  Desault  licfs  die  Ki’anken  im 
ersten  Falle  auf  eincn  Sluhl  setzcn,  und  von  einem  Gchiil- 
fen  den  Kopf  mit  sieh  auf  dcr  Slirn  kreuzenden  Handen 
gegen  dessen  Brust  halten.  Das  gesundc  Auge  ward  be- 
deck t.  Zugleich  hob  dieser  Wundarzt  das  obere  Augcnlid 
in  die  Hblie,  und  der  opcrirende  Wundarzt  zog  mit  dcr 
linkcn  das  unterc  Augenlid  herab,  und  schnilt  mit  einem 
gewohnlichen  Bistouri  die  Yercinigung  dcr  beiden  Augen- 
lider am  aul’sern  Winkcl  in  der  Liinge  von  einem  halbcn 
Zolle  durch,  Darauf  stofst  er  das  Bistouri  zwischcn  dem 
Augapfel  und  dem  untern  Augenlidc  dicht  ncbcn  dcr  innc- 
ren  Commissur  ein,  und  dreht  cs  zirkelformig  bis  an  die 
aufscrc  Commissur,  Eben  so  wird  der  obere  Scluiitt  ge- 
macht,  und  was  noch  iibiig  bleibt,  darauf  getrennt.  INach- 
dem  das  Auge  so  nach  vorn  gelofst  ist,  fafst  man  cs  mit 
den  Fingern  der  linken  Hand,  wozu  etw  as  lange  Nagel  sehr 
vortheilhaft  sind,  zicht  cs  vor  und  durehschneidet  mit  dem 
an  der  aufsern  Seile  cingebracliten  und  mit  dcr  Schnoide 
nach  unten  gckchrten  Bistouri  den  Sehnerven  und  die 
Sehlagader.  Nun  untersucht  man,  ob  noch  etwas  Schad- 
haftcs  zuriickgeblieben,  nimint  die  Thriinendriise  wog,  und 
stopft  die  Augenholde  mit  Bourdonnets  aus,  die  mit  Colo- 
pjionium  bcstreut  sjnd,  — Vorzuglicheu  Worth  legte  Desault 
auf  die  Durchschneidung  dcr  aulscrn  Commissur,  weil  da- 
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durcli  das  Vorzielien  dcs  krankcn  angeschwollenen  Augcs 
sehr  erlcichlcrt  wild.  Audi  halt  er  es  fur  wichlig,  kcinc 
Hakcn  zu  gebrauehen,  und  die  Thranendruse  auszurotlen, 
auch  wenn  sie  nicht  angcgriffen  ist,  da  sic  sonst  durcli  das 
Auslaufen  dcr  Thranen  die  Ileilung  hindert.  — 

Im  zweiten  Grad  mufs  dcr  Einsclmitt  dcr  aufseren 
Corainissur  der  Augenlidcr  nocli  grofser  seyn.  Leidet  die 
iiber  das  Auge  gezogene  Conjunctiva  dcr  Augenlidcr  nicht 
niit  von  der  Krankheit,  so  ist  cs  fiir  die  Heilung  wichtig, 
cs  zu  erhalten.  Deshalb  mufs  man  diese  erst  trennen,  be- 
vor  man  die  Losung  des  Augapfels  unternimmt.  Ist  aber 
die  Conjunctiva  mit  angcgriffen,  so  mufs  man  sie  mil  dem 
Nagel  zuriickhalten,  damit  das  Messer  sie  nicht  sitzen  liifst. 

Im  dritten  Grade  spannt  ein  Gehiilfe  das  uutere, 
und  ein  anderer  das  obere  Augenlid,  und  der  Wundarzt 
zieht  das  Augenlid  mit  dcr  einen  Hand  an,  indem  er  mil 
der  andern  das  Bistouri  zwischen  dem  grofsen  Winkel 
und  der  Commissur  der  Augeniider  sehr  lief  in  die  Augen- 
holde  stofst,  und  indem  er  nach  aufsen  falirt,  die  Haut  und 
iibrigen  Theile  mit  cinem  Sclinitte  durcbschneidet.  Die 
Vernarbung  dauert  aber  in  diesem  Falle  weit  ianger,  wie 
in  den  crstcren. 

Percy  zieht  die  Hohlscheere  mit  stumpfen  Spitzen  dem 
gebogenen  Scalpell  vor;  das  cine  Instrument  ist  nach  ilnn 
wirklich  so  bequem  als  das  andere,  ja  die  ofterc  Eroffnung 
der  Blatter  der  Scheerc  in  der  Augenhohle  macht,  dafs  das 
Bistouri  wirklich  nocli  bequemcr  ist;  es  versteht  sicli,  dafs 
diefs  einc  abgerundete  schneidende  Spitze  liaben  mufs.  Ein 
Gleiches  lchrte  Benj.  Bell,  der  sicli  cines  gekriimmten  Mes- 
sers bediente,  und  der  unsterbliche  Richter,  nur  dafs  man  zu 
dieser  Operation  weder  cines  auf  die  Flache  gebogenen  Mes- 
sers, noch  selbst  einer  Scheere  bcdiirfe,  rieth  alier  sehr,  dabei 
die  aufsere  Commissur  stets  einen  halben  oder  ganzenZoll 
weit  aufzuschlitzen,  oder  die  Augeniider  mit  flachen  Hakcn 
aus  einander  zu  ziehen,  einen  Fadcn  als  Ilandhabc  durcli 
das  Auge  zu  fiihren,  und  dasselbc  vom  untern  Augenlide 
zulctzt  zu  trennen,  dabei  aber  allemal  die  Thranendruse 
ganz  mit  wegzunehmen.  Ihnen  folglen  Kortum  und  Callisen 
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nach,  nur  dafs  Erstcrer  nach  der  Operation  cincn  Schwamm 
ni it  einem  Faden  in  die  Augenhohlc  legt. 

Nun  tritt  Beer  mit  einigen  Abandcrungcn  auf:  er  zielit 
mit  einem  in  der  Mitte  cingeselzten  Hakcn,  um  die  Aus- 
rottung  zu  verrichtcn,  den  Bulbus  stark  nach  oben,  liifst 
von  einem  Gehiilfen  das  untere  Augcnlid  lierabhalten  und 
trennt  es  durch  einen  Schnitt  dcs  Scalpelis  vom  Auge;  mit 
der  Ludwig’ sclien  Schecre  schneidet  er  dann  in  grofsen  Schnit- 
ten  alle  Yerbindungen  des  Augapfels,  und  zwar  die  obern 
zuletzt  durch,  nimmt  ihn  dann  heraus,  lafst  kaltes  Wasser 
einsprifzen  und  untcrsucht  mit  dem  Finger,  ob  noch  schad- 
hafte  TJieile  zugegen  sind,  die  dann,  so  wic  die  Thranen- 
driise  immer,  alsbald  weggenommen  werden.  Abscheulich 
findet  er  das  Ausstopfen  der  Augenhohlc  mitCharpie,  und 
rath  nur,  die  Augenlider  nach  der  Operation  durch  einen 
Pflasterslreifen  zu  schliefsen. 

Ein  Tenakel,  um  das  Auge  bci  der  Ausroltung  besser 
halten  zu  konnen,  erfand  Weir-,  es  besteht  aus  zwei  Half- 
ten,  welche  durch  einen,  von  unten  hcrauf  zu  druckenden 
Schieber,  in  eine  scharfe  Spilze  vereinigt  werden  und  wel- 
ches man  geoffnet  einslofst  und  dann  schliefst.  Cline  bc- 
diente  sich  dieses  Instruments  vorzugsweise,  da  es  steter  scy 
und  den  Augapfel  fester  halte,  als  der  blofse  durchgezo- 
gene  Faden.  — 

Mit  seltenem  Gluck  operate  Wagner  zu  Balingen  ein 
grofses,  schwammiges,  nach  theilweiser  Ausroltung  des  Bul- 
bus in  der  Augenhohlc  entstandenes  Gewiichs,  welches  die 
Augenlider  ganz  hervorgedrangt  hatte,  und  mit  ilmen  ver- 
wachsen  war. 

Er  machte  zuerst  einen  Querschnitt  durch  das  obere 
Augcnlid,  vom  aufsern  nach  dem  innern  Winkel  hin,  braclite 
durch  densclben  ein  an  der  Spitze  stumpfes,  concav-schnei- 
diges  Scalpoll  in  die  Tiefe  derOrbita,  und  schalte  das  Ge- 
wiichs  rings  herum  mit  dem  untern  Augenlidc  zugleich  aus, 
so  dafs  der  Schnitt  ini  aufsern  Winkel  mit  dem  erstern  zu- 
sammentraf.  Dann  schnitt  er  den  Sehnerven  ab,  fiillte  die 
Augcnhohle  mit  Charpie  an,  zog  die  Wundlefzen  mitHeft- 
pflastera  zusammen,  und  halte,  obwohl  die  gauze  Orbita  ca- 
rios  und  bedeutend  ausgcdchnt  war,  doch  das  Gltick,  den 
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Krankcn  vollkommen  herzustellcn.  — Sabatier  bedientc  sich 
bci  Ausrotlung  ties  Augapfcls,  die  er  iibrigens  nach  Louis 
verrichtctc,  zur  Befestigung  dessclben  seiner  mit  doppellen 
Ilaikchcn  verselienen,  eigenllich  fur  die  Operation  des  Brust- 
krebses  bestimmten  Zangc,  cnipliehlt  aber,  besonders  beyiu 
Buplithalmos,  das  Abschneiden  cincr  blofsen  Portion  des 
Bulbas.  — 

Flajajii  lofst  (lurch  einen  Kreuzschnitt  mit  eincm  gera- 
den  Bistouri  die  Ycrbindungcn  der  Conjunctiva,  bringt  dann 
cine  auf  die  Flachc  gebogene  Schcere  liintcr  den  Bulbas 
und  trennt  ihn  mit  eincm  Sclinitte  giinzlick;  bisweilen  ist  cs 
noting,  vorher  die  aufsere  Comuiissur  aufzuschneiden  und 
sich  eines  convexen  Bistouri’s  zu  bedicnen.  — B.  v.  Siebohl 
handclt  mit  dcr  grofsten  Einfachheit;  seine  Operationsme- 
thode  ist  folgendc:  die  Augenlider  werden,  wenn  sie  den 
allzuausgedehnten  Augapfel  fest  umgeben,  durch  stumpfc 
Haken  auscinandcrgczogcn,  ja  cs  wird,  wenn  dieses  nicht 
liinreicht,  die  aufsere  Augcnlidervereinigung  eingesclmitten. 
llierauf  wird  die  angewachsene  Haut  ringsiun  getrennl,  so 
dafs  man  in  die  Augenholile  bequem  eingehen  kann.  (Sind 
aber  die  Augenlider  mit  verdorben,  so  trennt  man  vor  al- 
lem  diese  in  einem  qucrovalen  Schnitte  so  ab,  dafs  man 
gleicli  von  den  Randern  dcr  Augenhohlc  aus,  in  dicselbe 
gclangt.)  So  ist  cs  moglich,  alle  schadhaftcn  oder  verdach- 
tigen  Theile,  die  den  Augapfel  umgeben,  mit  eincm  stumpfen 
convexen  Bistouri  oder  Scalpell  loszulrennen. 

Ist  das  oberc  Augcnlid  gesund,  so  mufs  man  dessen 
Aufhebemuskel  schonen,  Durch  Hiilfe  eincr  Scheere  mit  gc- 
bogenen  Fliichen  endigt  man  die  Operation  dadurch,  dafs 
man  damit  den  Sehnerven  durchschneidet,  und  die  etwa  ver- 
dachtigen  l\este  herausnimmt.  Dafs  die  Fiihrung  des  Messers 
und  der  Scheere  von  einer  anatomischen  Pincette  geleitet 
und  untersttitzt  werden  miisse,  verstcht  sich  von  selbst.  Nur 
im  Nolhfalle  wird  der  Augapfel  durch  Haken  oder  durch- 
gezogene  Fadon  wahrend  der  Operation  hervorgezogen. 

Yor  alien  andern  Operalionstypen  aber,  welche  jc  von 
den  Chirurgcn  ailer  civilisiiten  Nalionen  crdacht  worden 
siud,  miissen  nachstehende,  von v.  Grafe  vielfach  crprobte  En- 
cheiresen  ganz  besonders  cmpfohlen  werden,  da  sie  alle  die 
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Bedingungen  crfiillen,  nachwelchen  das  Slrcbcn  dcrKunsl  in 
dor  Ausiibunggerichtet  seyn  soli,  und  welclic  uns  auch  bei  der 
Beurtlieilung  dcr  absoluten  und  relalivcn  Zwcckmal'sigkeit 
jedes  einzelnen  Kunstverfahrens  als  Maafsslab  dienen  miissen. 
l)or  Technicismus  ist  folgcnder:  vor  allem  andern  figire 
man  das  Auge,  vermoge  cines,  dem  gewohnlichen  Sclnister- 
pfriemen  ahnlichen,  mal’sig  gekriimmten,  dreiseilig  zugeschlif- 
fenen  Werkzcuges  dergeslalt,  dal’s  dasselbc  mitten  durch  die 
vorderc  Halfte  dcs  Augapfcls  gestofscn  wird. 

Glcich  nach  vollendeter  Einsenkung  des  Pfricinens  ist 
desscn  Griff  fest  in  die  linke  Hand  zu  fasscn.  Darauf  sclzt 
dor  Opcrateur  den  in  die  rcchte  Hand  genommenen  stumpf- 
winklich  zugespitzten,  nur  vorn  gebogenen  Exstirpalor,  >vcl- 
clier  dem  Leber’ sclien,  mit  auf  der  Fliiche  gekrunnnter  und 
vorn  spilzig  zulaufender,  zwcischneidigen  Klinge  gleicht,  so 
unler  das  oberc  Augenlid,  dal’s  die  concave  Seite  der  Klinge 
an  die  vorderc  und  obcre  "Wand  des  Bulbi  zu  liegen  komnit. 
Yon  da  aus  mufs  man  das  Instrument  dreist  zwischcn  den 
Augapfel  und  der  Orbita  schiebcn,  hierbci  die  Spilze  stark 
nach  dem  oplischcn  Nerven  hcrabsenkcn,  dcnselben  bald- 
moglichst  quer  durchschnciden,  und  zuletzt  das  Auge  voll- 
standig  umkreisen.  Wahrend  des  Krciszuges  unlerlasse  cs 
der  Arzt  nic  das  Messer  zur  raschern  Trennung  der  Wcich- 
gebilde  abwechselnd,  bald  ein  wenig  vorzubeuegen,  bald 
wieder  et^Yas  ticfor  cinzusenken.  Die  bcsclniebenc  Figi- 
rung  geuahrt  den  Nutzen,  dafs  sic  ungemein  schnell bewirkt 
werden  kann,  und  dal’s  man  miltelst  derselbcn  den  Augap- 
fel am  beheudeslen  nach  den  verschiedenen  Seitcn  richlet, 
nach  welchen  er  gehaltcn  werden  mill’s,  urn  burner  gerade 
jene  Gegend  zu  spannen,  in  der  die  Incision  geschieht.  JNicht 
minder  vortheilhaft  ist  auch  das  Losen  des  optischen  Ner- 
ven ganz  zu  Anfang;  durch  dasselbc  ward  jegliche  nachlhei- 
lige  Zerrung  vcrhindcrt,  die  Beweglichkeit  des  Augapfcls  ver- 
mehrt,  und  zugleich  somit  die  schncllerc  Yollziehung  der 
Operation  wcsentlich  [gefordert.  Beachtungswerth  ist  noch 
dies,  dafs  man  nach  Entfernung  des  Augapfels  sammtlichc, 
von  der  Periorbita  umschlosscne  Weichgebilde,  selbst  wenn 
sie  kein  verdachtiges  Ansehcn  haben,  miltelst  eincr  Cooper- 
sclien  Schccre  vollkommen  ausschale;  zuruckgelassen,  kon- 


46 


Augapfelausrottung. 

nen  sic  nur  den  Keim  des  Krebses  verborgen  in  sicli  tra- 
gend,  durch  crneule  Wucherungcn  sebaden.  — 

Ganz  unzweckmHfsig  ist  das  Bistouri  oculaire  von  Mo- 
tlie,  so  wie  cs  durch  v.  Grafts  Exslirpator  uberfliissig  wird.  — 
Charles  Bell  giebt  folgendes  Yerfahren  an:  der  Patient  silzl 
auf  eineni  Stnhle  und  stiilzt  den  Kopf  an  die  Brust  eines 
Gehiilfen,  der  einen  stuinpfen  Haken  bereit  hat,  urn  das 
Augenlid  aufzuheben.  Der  Wundarzt  sitzt  vor  dem  Kran- 
ken.  Er  slofst  einen  stark en,  Aachen  Haken  durch  das  vor- 
dere  Segment  des  Auges.  Die  ersten  Messerziige  sind  zwei 
Halbzirkelschnitte,  um  die  Conjunctiva  zu  zerschneiden  und 
das  Augenlid  vom  Augapfel  zu  trennen. 

Ist  das  Auge  sehr  aufgetrieben , fiillt  es  die  Hblde  an, 
so  sticht  er  mit  dem  Messer,  was  ein  gewohnliches  Scalpcll 
ist,  in  den  Augapfel  und  lafst  einige  Eeuchtigkeiten  auslau- 
fen;  denn  thut  man  dies  nicht,  so  schneidet  man  in  cinem 
beschrankten,  engen  l\aume  zwischen  dem  aufgelaufenen 
Auge  und  der  Hohle,  welches  die  Operation  erschwertrund 
die  Knochenwande  der  Orbita  unnothiger  Weise  in  Gefahr 
selzt.  Ist  die  Conjunctiva  durchschnilten,  das  Messer  ganz 
um  das  Auge  herumgegangen,  und  die  Verbindungen  der 
zwei  schiefen  Muskeln  durchschnitten,  so  wiirde  das  Auge 
locker  da  liegen,  wenn  es  der  Sehnerve  nicht  sehr  fest  hielte. 

Charles  Bell  sah,  dafs  ein  Wundarzt  unverantworllicher 
Weise  nicht  daran  dachte,  und  wiederholte,  liochst  schmerz- 
hafte  Yersuche  mit  Schneiden  und  Ziehen  machte,  da  er  doch 
nur  den  Sehnerven  hiitte  durchschneiden  diirfen.  Um  dies  zu 
thiin,  mufs  das  Messer  flach  unter  dem  obern  Rande  der 
Augenhohle  eingefuhrt  und  an  der  Wand  derselben  fortge- 
schoben  werden.  Wenn  es  in  dieser  Richtung  iiber  den 
Augapfel  hingeht,  wird  ein  cinziger  Schnitt  denNcrvcnund 
die  umgebenden  Muskeln  absondern  und  die  kranken  Theilc 
befreien,  welche  hervorgezogen  werden  konnen,  da  sic  nur 
noch  an  einigem  Zellgewcbe  anhangen.  — 

Gehen  wir  nun  endlich  zur  Auseinandersetzung  des  Ycr- 
fahrens  von  Zavg  iiber,  welcher  allc  Bedingungcn,  die  vor, 
wahrend  und  nach  der  Operation  zu  erfiillen  sind,  ausfiihr- 
licher  und  bestimmlcr  als  alle  friiheren,  belcuchtet  hat;  fol- 
gende  Momente  sind  es,  die  er  beachtet  wissen  will:  I.  Yor- 
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richtung  tier  Wcrkzeuge  und  Yerbandstiickc.  Zu  crsteren 
gchoren:  1)  ein  gerades,  sclnnales  Scalpell,  2)  cin  spilziger, 
einfacher  und  zweispitziger  Haken,  3)  cine  stunipfspitzige 
Coopersche  Scheme,  4)  cine  anatomiscbe  Pincette,  5)  zwei 
stumpfe  Hakchen,  6)  zwei  Spritzen,  1)  Waschschwamme 
und  kaltes  Wasscr.  Die  zweiten  bestehen  in:  1)  reiner, 
weicher  Cbarpie,  2)  einigen  Streifen  Klebepflasters,  3)  ei- 
nera  Stuck chen  Eichenschwammes,  4)  einer  Compressc  und 
5)  einer  Rollbinde  zur  Bestellung  des  Monoculus. 

II.  Gehiilfen.  Dcrer  sind  vicr  erforderlich.  III.  Lage- 
rung  des  Kranken.  Dieser  werde  auf  einen,  der  Grofse 
des  Opcrateurs  anpassenden,  hohen  Stuhl  mit  holier  Riik- 
kenlehne  geselzt,  oder  auch  nach  Umstanden  auf  einen 
Tisch  gelegt.  In  dieser  Lagc  werde  er  von  zwei  Gehulfen 
fcstgchalten.  Kinder  werden  in  dasselbe  Lageverhaltnifs  ge- 
braclit,  wie  bci  der  Staaroperation.  IV.  Das  gesunde  Auge 
werde  zugebunden.  Da  bald  der  ganze  Augapfel,  bald  nur 
cin  Theil  desselben,  und  wieder  bald  mit,  bald  olme  ne- 
bcnliegende  Theile  auszuroltcn  ist,  so  untersuche  der  Ope- 
ratcur  noch  cin  Mai  genau  den  krankhaften  Zustand,  und 
entwerfe  nach  dem  Befunde  den  Operationsplan,  um  nicht 
wahrend  der  Operation  solche  Modificationen  derselbcn  trcf- 
fen  zu  miissen,  welche  Zogcrung  und  unnothige  Schmerzen 
verursachen,  und  vor  deni  Beginnen  derselbcn  batten  be- 
stimmt  werden  konnen. 

Op  eration.  Ein  liinter  dem  Kranken  stehender  Ge- 
hiilfe  befestige  dessen  Kopf  an  der  Stuhllehne,  im  Silzen, 
und  auf  dem  Kissen,  iniLiegen,  mit  seiner  auf  dessen  Stirne 
gclegten  Hand  und  ziche  mit  derselben,  mittelst  eines  stum- 
pfen  Hakchens  das  obere  Augenlid  nach  aufwarts;  ein  anderer 
G chiil fc  ziehe  mittelst  eines  andern  Hakchens  das  untere  nach 
abwarts.  ]Jer  Operateur  trenne  nun  die  aufsere  Commis- 
sur  tier  Augenlidcr  auf  einen  halben  bis  ganzen  Zoll  gegen 
den  Sclilaf  bin,  um  Raum  zu  gewinnen.  Dann  umgebe  er 
den  Augapfel,  im  Falle  er  bedeutend  hervorragt,  mit  einem 
baumwollenen  Tuche,  und  handhabe  ihn  mittelst  desselben 
nach  Erfordernifs  der  Umstande;  oder  wenn  dieses  wegen 
minderer  Hcrvorragung  nicht  leicht  geschehen  kann,  so  setze 
er  mit  seiner  linken  Hand  den  spilzigen  Haken  auf  die  Wcise 


<J8  AugapfclausroUung. 

in  seine  Hii  utc  cin,  dafs  er  nach  Erfordernifs  des  leicliten 
Trenncns  der  Bindehaut  nach  innen,  unlcn  und  dann  nach 
aufsen  leiclit  gcrollt  werden  kann,  und  bemachtige  sich  so- 
mit  des  Augapfels.  Hierauf  stechc  er  das  gerade  Scalpell 
odcr  Bislouri  am  aufsern  Augenwinkcl  da  in  die  Bindehaut, 
wo  sic  sich  vom  Augenlidc  her  zum  Augapfel  begiebt,  und 
fiihrc  cs  zwischen  der  Orbita  und  dem  Augapfel  iiber  dcs- 
sen  obcrc  Rundung  gegen  den  innern  Augemviukel,  die  Bin- 
dehaut  auf  alien  dicsen  Punklen  rein  trennend.  IndemYcr- 
hallnisse,  als  das  Messer  dem  innern  Augenwinkcl  naher  ge- 
fiihrt  wild,  rollc  er  das  Auge  mehr  nach  unfen  und  aufsen. 
Nun  sefze  der  Arzt  den  Haken  in  den  untern  und  aufsern 
Theil  des  Augcs,  und  rolle  es  nach  innen  und  oben.  Dann 
fiihrc  er  das  Messer  wieder  im  aufsern  Augenwinkcl  auf 
demselben  Punkte,  w ie  das  erste  Mai,  zwischen  der  Orbita 
und  dem  Augapfel  ein,  ziehe  es  in  einer  Halbzirkelrichtung 
an  der  untern  Rundung  des  Auges,  von  aufsen  nach  innen, 
und  endc  im  innern  Augenwinkcl,  in  das  Ende  des  ersten 
Schnittes  einfallend.  Nach  Maafs,  als  das  Messer  dem  in- 
nern Augenwinkel  niilier  kommt,  werde  das  Auge  nacli  oben 
und  aufsen  gcrollt.  So  ist  nun  die  Bindeliaut  ringformig 
um  den  Augapfel  herum  getrennt;  durch  diese  zwei  Halb- 
zirkclschnitte  sollcn  zugleich  auch  die  beiden  schicfen  Augen- 
muskcln  getrennt  werden.  Hierauf  fasse  der  Operaleur  neu- 
erdings  das  Auge  mil  dem  Haken,  ziehe  es  gelinde,  und 
zugleich  nach  abwarts  roliend  an,  fiihrc  dann  die  C'.oo- 
persche  Scheerc  iiber  die  obere  Augenw  olbung  in  die  Tiefe 
der  Orbita  gegen  den  Sehnerven,  trenne  diesen  und  dann 
die  gcraden  Augenmuskeln.  Darauf  ziehe  er  den  Augapfel 
noch  mehr  aus  seiner  Hohlc,  und  trenne  mit  der  Scheere 
vollcnds  den  hier  und,  da  noch  stalthabenden  Zusammenhang 
und  nchme  sodann  noch  das  Auge  aus.  Nun  gehe  der  Arzt 
an  die  Thriinendriisc,  fasse  sic  mit  der  Pinzelte,  ziehe  sic 
gelinde  an  sich,  und  schneide  sie  mit  derselben  Scheere  aus. 
Hierauf  werde  die  Orbita  so wolil  mit  dem  Gcsichts-  als 
Tastsinne,  nach  vorlaufiger  Reinigung  derselben  mittelsl  ein- 
gesprilzlen  kallen  Wassers,  auf  das  Genaueslc  untersucht 
und  alles  entartet  Befundene  sogleich  mit  dcr  Pincette  ge- 
fafst,  und  mit  der  Cooperschcn  Scheere  abgeschnitteu.  Dann 
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schrcite  man  zur  Sfillung  dcr  elwa  beslchenden  Blulung. 
Druck  and  Rcibcn  mit  dem  Finger,  die  Anwendung  des 
kalten  Wassers,  dcs  Eichenschwanimes,  und  endlich  der 
Charpie  rcichen  jedes  Mai  zu,  die  Blulung  zu  stillen.  — 
Zu  bemerken  ist  noch  das  Vcrfahren,  was  durch  cine 
zugleich  bestehende  Enlartung  dcs  einen  odcr  der  beiden 
Augenlider  geselzt  wird:  man  fasse  mit  der  Pincette  den 
Rand  des  degenerirten  Augenlides,  und  ziehe  ihneinwenig 
voni  Augapfel  ab  und  gegcn  sicli.  Hcrnacli  bringe  man  ein 
Blatt  der  Cooperschen  Scheere  am  iiufscrn  Augenwinkel  des 
linken  Auges,  und  am  inuern  des  rechten,  zwischen  das  Au- 
genlid  und  den  Augapfel,  und  trenne  es  nach  derRichtung 
eines  Bogens  von  der  gesunden  Verbindung.  Dann  schrcite 
man  zur  Ausrottung  des  Augapfels  selbst.  — 

Verband.  Der  anzulegende  Yerband  mufs  cinfach 
seyn.  Die  Augenhohle  wird  mit  weicher  Charpie  leicht  aus- 
gefiillt,  dariiber  werden  zur  Abhaltung  aufserer  Einlliisse 
cine  Compresse  und  die  einiiugige  Binde  oder  das  zusam- 
mengelegte  trianguliire  Tucli  angelegt. 

Sind  die  Augenlider  aber  zugleich  abgelragen  wOrden, 
so  bringe  man  keinc,  mehr  oder  weniger  jedesmal  bcleidi- 
gende  Charpie  ein,  sondern  man  bedeckc  die  Orbita  bios 
mit  einer,  in  einen  Absud  eines  erweichenden  Kraules  gc- 
tauchten  Compresse  und  halte  sie  durch  den  Monoculus  un- 
verriickbar.  Nachher  mufs  der  Operirte  in  eine  horizontale 
Lage  so  gcbracht  werden,  dafs  der  Kopf  weder  zu  viel  vor- 
warts,  noch  zu  viel  riickwarts  liegt.  Alles  mufs  vermiedon 
werden,  was  Blutungen  herbeifulu  en,  und  Nervenzufalle  nuf- 
regen  konnte.  Was  nun  die  partielle  Exstirpalion  betrifft, 
so  findet  sie  vorziiglich  Statt,  wenn  nur  der  vordere  Drilt- 
theil  oder  auch  die  Hiilfte  des  Augapfels  enlartet,  oder  wo 
irgend  eine  krankhafle  Ansammlung  von  einfer  Fliissigkeit 
in  den  Augenkammern , das  Abtragen  eines  Theiles  des  Aug- 
apfels fordert.  In  dieser  Absicht  wird  im  allgemeinen  Beer's 
bekannte  Methode  empfohlen,  nach  weicher  dieser  staphy- 
Iomatose  Ausartungen  am  Auge  wegschneidet,  nur  nut  dem 
Unterschiede,  dafs  das  Messer  jedesmal  in  der  Sclerotica 
mehr  odcr  weniger  gefiihrt  werde.  Kranke  Riickslande  kon- 
Med.  chir.  Encycl.  IY.  Bd.  4 
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nen  aufserdem  nocli  mit  tier  Pincelle  gcfafsl  unci  miltelst  der 
Schccre  ausgeschnitten  wcrdcn.  — 

Ich  werde  nun  nocli  von  den  Folgen  der  Ausroltung 
dcs  Augapfels  handeln.  Zu  den  bald  odcr  spider  nachfol- 
genden  Zufallen  werden  gerechnet:  1)  Blutungen,  die  zu- 
weilen  bedenklich  waren;  2)  liefligc  Enlziindungen,  die  von 
der  Augenhokle  und  vom  Sehnerven  aus  sich  bis  ans  Ge- 
hirn  verbreiteten  und  so  todlich  wurden ; 3)  langwierigc  oder 
aucli  liaufige  Eiterung,  wozu  sich  leiclit  Beinfrafs  an  den 
Knochen  der  Augenhohle  gesclltc,  und  selbst  den  Schedel 
ergriff;  4)  Aufiockerung  und  schwammige  Auswiichse;  5) 
Necrose;  6)  entweder  vorubergehende  oder  anhaltende  Ner- 
venzufalle,  denen  der  Tod  ein  Elide  machte,  auchivold  oi- 
lers lialbseitiges  Kopfweli;  7)  Fcliler  und  Storungen  in  ent- 
fernten  Theilen,  welchc  die  Heilung  aufhielten  oder  ganz  ver- 
eitelten.  Unter  solclien  Zufallen  crfolgte  entweder  cine  vol- 
lcndete  Heilung,  oder  sic  kam  gar  nicht  zu  Slandc.  Gelang 
sie,  so  beobaclitete  man  dennoch  zuweilen  ein  Ilerabhangcn 
des  obern  Augenlides,  oder  eine  Ycrwaclisung  der  Augen- 
lider,  oder  wenn  die  Thranendriise  zuruckblieb,  eine  Thrii- 
nenfistel,  und  gewolnilich  eine  Zeit  lang  Empfmdliclikeit  der 
operirten  Stelle  gegen  iiufsere  Luft.  — 

N achb  e hand  lung.  Has  Regimen  sei  uberhaupt  in 
den  erslen  Tagen  anliphlogistisch,  jedocli  jedesmal  nach  der 
Individualitat  des  Krankcn  und  dem  Grade  der  traumalischen 
Reaction  modilicirt. 

Der  ersle  Yerband  werde  piinktlieli  nur  dann  gelost, 
und  ein  neuer  angelegt,  wenn  die  Eiterung  bereils  einge- 
treten  ist. 

Es  ist  ho.chst  nachlheilig  fur  den  Hcilungsprocefs,  wenn 
die  Yerbandstiicke  eher  abgcnommen  werden,  als  sic  (lurch 
Eitcr  gelost  worden  sind.  Dann  werde  er,  besteht  kein 
aufserordentliclier  Umstand,  bios  durchreine,  weiclie,  trok- 
kene,  oder  auch  mit  einem  Malvaabsutle  oder  Kamillcnauf- 
gusse  befeucliletc  Charpie  bcstellt.  Die  etwa  zuriickgeblie- 
benen  Augenlider  trachte  man  durcli  die  angefiihrte  Verband- 
weise  in  ciner  solchen  l^age  und  Gestalt  zu  erhalten,  dafs 
am  Ende  der  Cur  Gcbrauch  von  einem  kunstlichen  Auge 
gemachl  werden  kann. 
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Ein  wold  bcrechneter  Gebrauch  von  salpetersaurem 
Silbor,  triigt  viel  zur  Besehleunigung  dcr  Uebcrnarbung  bei. 

1st  ein  Thcil  vom  Augapfel  sammt  deli  Augenlidcm  er- 
halten  worden,  so  werde  nach  erloschcner,  besoiiderer  Em- 
pfindlichkeit  der  Narbentlacbe  ein  kiinstliches  Auge  einge- 
sctzt,  wie  sic  von  Hazard  in  Paris  und  von  Hacke  in  Niirn- 
berg  vcrfel  tigt  werden.  «— 

Die  Nachblutung  werde  bei  Emeuerung  des  Vcrbandes 
durch  die  bekannten  Mittel,  zu  welchen  man  jedoch  noch 
Gummi  arab,,  Colopboniuin , Alcohol*  Theileris  Wundwas- 
scr  hinZufiigen  kartn,  geslillt.  — Der  Entztindung  werde 
liach  Beschaffenheit  ihres  Grades,  Sitzes,  Dauer,  Art  und 
Ursiichlichkeit,  nach  dell  bekannten  Vorschriftcn  ciner  ge- 
lanterten  Therapie  begegncl.  Das  Ansetzeh  dcr  Blutegel  inn 
die  Orbiln  herum,  erweist  sich  vor2iiglich  erspriefslich.  — 
Dcr  langwierigeli  Eiterung  seize  man  tonische  Mitlel  und 
solche  entgeged,  die  ilire  vcranlassende  Ursache  zu  heben 
im  Stande  sind.  Gegen  die  Auflockerung  der  Wundfliichen 
handle  mail  fflit  den  so  eben  erwalniten  Milteln  und  dem 
Hollcnstein.  Man  vernieide  sowohl  in  dicsem,  wie  in  dem 
vorhergehenden  Fade  die  Anwendung  von  Sal  ben.  Gegen 
die  schwammigeii  Auswiichse  kiinipfe  man  mit  dem  Messer, 
und  besonders  mit  dem  Gliiheisen.  — 

Der  Beinfrafs  fordert  die  Meilung  seiner  Ursache,  und 
diese  ist  gewoluilich  dieselbe,  welche  die  Metamorphose  des 
Auges  hervorbrachte.  Das  Gehirnleiden  fordert  eben  so 
verschiedene  ITeilarten,  als  seine  Natur  verschicden  ist.  — 
Die  Riickkehr  cider  krebsichtcn  VerwandluUg  kann  nur  noch 
mit  cinigem  Erfolg  durch  das  gliihende  Eisen  besclnankt 
odcr  vielleicht  auch  gehoben  Werden,  — Die  Blepharoptosis 
kann  mit  Nutzen  durch  Einreibung  geistiger  Fliissigkeiten, 
atherischer  Ocle,  und  durch  die  Anwendung  dcr  Aclzmittel, 
nach  Schmidt  behandelt  werden.  — 

Synon:  Ausrottung  des  Auges.  hat.  Exstirpatlo  ocnli.  Franz.  Ex- 
tirpation de  I’oiel.  Engl.  Extirpation  of  the  eye.  Ital.  Estirpatione 
dclV  ochio.  Holland.  Oogcxlirpation. 

L i t t e r a t u 

G.  Jlartisch , Augcndicnst.  Dresden.  1583. 

Louis , m^iuoire,  ou  f on  examine  particulierctncnt  les  c.is,  cjni  exigent 
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1' exstirpation  dc  1' ocil  etc.,  in  Jen  Memolrcs  dc  1’ academic  Roy.  de 

Chir.  T.  V.  P.  161.  287.  1774. 

Cline,  exstirpation  of  the  eye.  In  Ehrlich’s  chir.  Beob.  T.I.  p. 43.  1795. 

Gouillart , sur  1’ exstirpation  d’un  oeil  carcinomateux.  Aus  dem  An- 
nuaire  de  la  Soc.  dc  Med.  da  Departcment  de  I’ Eure.  1806.  p.  88. 

Unger,  gliickliche  Ausrotlung  des  Augapfels  xvegen  Carcinoma,  in  Uu- 
fclands  Journ-  Bd.  VII-  1812. 

v.  Klein,  vieiv.ehn  Falle  von  Blutsclrwamm  im  Auge-  In  Huf eland's 
Biblioth.  d.  pr.  Ilcilk.  2s  St.  1822. 

Aufserdem  enthalten  nianchcs  Beachlungswerlhe  die 
Schriften  von  Hildanus,  Valenlini,  Heisler , Bilguer,  Moh- 
renheim,  v.  Graefe,  Zang,  v.  Walther , Benedict,  Beer,  Boyer, 
Demours,  Travers,  Averill,  Flajani,  Callisen  u.  in.  a. 

II  — s.  jun. 

AUGAPFEL,  der  fehlende,  vcranlafst  eine  bedeu- 
tende  Entstelhmg,  wobei  jederzeit  die  Augenlider  gegen  die 
Augenhblde  einwarts  sinken,  und  die  Augenliderknorpel  in 
ihrem  Mittelpunkt  nach  einwarts  gebogen  sind. — Der  Man- 
gel des  Augapfels  ist  entweder  durch  einen  Felder  der  er- 
sten  Bildung  bedingt,  wobei  der  Bulbus  entweder  giinzlich 
feblt,  oder  nur  in  der  Form  einer  Hjdatis  vorgefunden  wil  d, 
welchc  bei  gegebener  Yeranlassung  leiebt  platzt  und  zusam- 
niensinkt,  — oder  er  wil  d durch  Atrophic  des  Augapfels  ver- 
anlafst,  die  die  Folge  vorausgegangener  Entziindungen  und 
Yereitcrungen  ist, — oder  der  Augapfel  fehlt,  weil  der  Kranke 
die  Operation  der  Ausrottung  desselben  mit  gliicklicliem  Er- 
folge  tiberstanden  hatte.  Selir  haufig  ist  die  Atrophie  des 
Bulbus  nicht  vollstandig  ausgebildet,  und  dann  wild  nicht 
selten  ein  bedeutender  Rest  des  Auges  in  der  Tiefe  der  Au- 
genhohlc  entdeckt,  an  welchem  oft  die  einzelnen  Organc, 
Hornhaut,  Iris  u.  s.  w.  deutlich  zu  unterscheiden  sind. 

Uni  die  durch  dies  Zusanunensinken  des  Auges  bcdingle 
Entstellung  zu  vermindem,  hat  man  die  sogenannten  kiinst- 
lichen  Augen  erfunden,  welche  indessen  nach  der  bisherigeu 
Erfahrung  nur  dann  benutzt  werden  konnten,  sobald  ein  hin- 
reichend  grofser  Rest  des  Augapfels  zuriickgeblieben  ist,  der 
dem  kiinstlichen  Auge  den  nothigen  Stiitzpunkt  gewahrt.  In- 
dividuen  also,  bei  denen  dcr  Bulbus  ganzlich  atrophisch  ge- 
worden  ist,  oder  welche  die  Ausrottung  desselben  iiberstanden 
liaben,  mufsten  auf  diese  Hiilfe  der  Kosmelik  Yerzicht  lei 
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stcn.  Ref.  glaubt  indessen,  dafs  aucli  diese  niclit  olineden 
Gebrauch  eines  kiinstlichen  Auges  bleiben  vrerden,  sobald 
es  uns  gelingt,  den  binlern  Theil  der  leeren  Augenhohle  mit 
ciner  leichten,  niclit  driickenden  Masse,  eincm  mit  weichcr 
C.harpie  und  nacli  der  Form  des  Orbita  gcfiilltem  Bculel- 
clien,  einem  Stuck  Federharz  u.  dgl.  auszufiillen,  wodurch 
dann  die  Einlegung  des  kiinstlichen  Auges  moglich  werden 
kann.  Sind  bei  der  Ausrottung  des  Auges  die  Augenlider 
zugleich  mit  verloren  gegangen,  so  wird  die  Anlegung  des 
kiinstlichen  Auges  unmoglich.  Man  miifste  denn  das  kiinst- 
liche  Auge  mit  kiinstlichen,  aus  Blech  verfertigten  Augenli- 
dern  versehen,  und  die  ganze  Vorrichtung  durch  eine  Brille 
befestigen.  Aber  freilich  ist  dieser  Apparat  viel  zu  compli- 
cirt  und  dem  gewohnlichen,  bei  dieser  letzteren  Entstellung 
iibliclien  Yerfahren  nachzusetzen,  wo  die  Oeffnung  der  Au- 
genhohle durch  ein  Sliick  Wachstafft  odor  Scidenzeug,  oder, 
sobald  diese  Decke  die  Augengegcnd  erhilzen  sollle,  mittelst 
einer  Brille  von  dunkelgefarbteni  Glase  verdeckt  Avird.  Die 
besten  Vorschriftcn  iiber  den  Gebrauch  des  kiinstlichen  Au- 
ges, findct  man  iibrigens  von  Hazard-  Mir  emit  (traite' prati- 
que sur  l’oeil  artificiel.  Paris.  1818.  8.,  und  einen  Auszug 
davon  in  dem  Journ.  von  Grtife  und  WaHker.  II.  167.)  voll- 
standig  angegeben. 

Ob  die  alten  Aegyptier  und  Griechen  bcreils  ktinstli- 
che  Augen  von  Metall,  Avie  dieses  behauptet  Avorden  ist,  ge- 
braucht  haben,  schcint  noch  ungewifs  zu  seyn,  indem  sie 
dieselben  hochst  Avahrscheinlich  nur  zu  der  Ausschmiickuug 
ihrer  Mumien,  und  in  der  roheren  Periode  der  Kunst  zum 
Einselzen  bei  ihren  Statiien  gebraucht  haben.  Alterthums- 
forsclier  Averden  es  indefs  wohl  bestimmen,  ob  in  den  spii- 
leren  Zciten  der  Romcr  kiinstliche  Augen  zur  Ycrhiitung  ei- 
ner slarkern  Entstellung  benutzt  Avorden  sind.  — Die  in  dcr 
ncueren  Zeit  ublichen  kiinstlichen  Augen  beslehcn  theils  aus 
Fayance  oder  Porcellan,  theils  aus  Glas,  theils  aus  Gold 
mit  Emaille.  Nur  der  letztere  Stoff  diirfte  den  Yorzugdes 
gefahrloseren  Gebrauchs  verdienen,  indem  die  aus  den  er- 
slcren  verfertigten  kiinstlichen  Augen,  bei  einem  Fall  dcs 
Kranken  auf  den  Kopf,  leicht  zerbrechcn  und  durch  die 
Splitter  die  Augenhohle,  der  Rest  des  atrophischcn  Auges 
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und  die  Augcnlider  lcicht  auf  cine  hiichst  gcfiihrlichc  Wcise 
verlelzt  werden  konnen.  In  dcr  friiheren  Zeil  warden  die 
kiinstlichen  Augen  in  Niirnberg  und  Paris  sehr  schOn  ver- 
fertigt.  Her  verstorbene  Mechanikus  TVo/fssohn  zu  Wien, 
halte  auch  derglcichen  sehr  gut  gearbcitetc  goldene  Au- 
gen zu  verkaufen.  Jetzt  werden  dem  Vcrnehmen  nach, 
sehr  brauchbare  kiinstliche  Augen  in  Paris  von  Desjardins 
verfertigt. 

Das  Einlegen  der  kiinstlichen  Augen  erfordert  tibrigens 
die  grqfstc  Yorsicht.  Nur  nachdem  die  vorausgcgangenc  Ent- 
ztiudung  ganzlich  getilgt,  und  jede  Spur  von  vermehrter  Em- 
pfindlichkeit  in  dem  Umfapge  der  R.este  des  Auges  und  in 
den  Augenlidern  versclvwunden  ist,  darf  die  Einlegung  ge- 
stattet  werden.  — Das  kiinstliche  Auge  wird,  nachdem  das 
Modell  von  dem  Umfange  der  Augenhohle  und  derAugeu- 
lider,  so  wie  von  der  Obcrfliiche  des  zerstorten  Bulbus  sorg- 
fiiltig  genommen,  auch  die  Grofse  und  die  Earbe  der  l\egen- 
bogenhaut  des  gesunden  Auges  genau  angegeben  worden  ist, 
verfertigt,  weslialb  auch  die  berejts  vorriithigen  kiinstlichen 
Augen,  welche  zu  Kaufe  sind,  selten  zu  einem  ungestorten 
Gebraucli  sicli  eignen.  Wo  moglich,  miissen  auch  mehrere 
Exeipplare  vorrathig  gehalten  werden,  unter  deneneinsvon 
gcringerer  Grofse,  nach  Hazard’s  Angabe,  fur  den  Anfang 
des  Gebrauches  siclx  eignet.  Das  Einbringen  derselben  er- 
folgt  bei  eiuiger  Uebung  des  Inhabers  mit  grofser  Leichtig- 
keit.  Der  obere  Rand  des  kiinstlichen  Auges  wird  unter  das 
oberc  Augcnlid  gebracht,  in  die  Hohe  geschobcn  und  nach- 
her  das  untere  Augenlid  nach  abwarts  gezogen,  so  dafs  der 
unlcrc  Rand  des  kiinstlichen  Auges  an  den  Bulbus  sicli  an- 
legt,  warauf  sodann  das  untere  Augenlid  iiber  dcnselben  in 
die  Hiihe  geht  und  das  kiinstliche  Auge  befestigt.  Das  Her- 
ausnehmen  desselben,  w'clches  taglich  vor  dem  Schlafenge- 
hen  statlfinden  soil,  erfolgt,  indem  man  das  untere  Augen- 
lid nach  abwarts  zieht,  mit  einer  stump  fen,  an  dem  vorde- 
ren  Endc  ctwas  gekriimmten  Sonde,  den  unteren  Rand  des 
kiinstlichen  Auges  erhebt,  sodann  dassclbe  init  den  Eingern 
der  anderen  Hand  empfangt,  und  es  nun  mil  Rcichligkeit  mi- 
ter dem  oberen  Augenlide  hcrauszicht.  Unmittelbar  nach  dem 
rierausnehmcn  mufs  das  kiinstliche  Auge  in  laues  Wasser 
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gelcgt  und  vor  dein  neucn  Gebrauch  sorgfiillig  gcreinigt 
werden.  Eintretcnde  Schmerzcn  und  Enlziindungen  zwin- 
gen  den  Gebrauch  desselbcn  cinige  Zeit  hind  inch,  bis  zu 
giinzlicher  Tilgung  jener  Zufiille  zu  unterlasscn. 

Noch  mills  lief,  den  Fall  erwiihnen,  wo  das  Einlegen 
dcs  kiinslliclien  Auges  nichl  allein  zu  deni  Z.veck  derVer- 
besserung  der  aufsern  Gestalt,  sondern  aucli  zu  cincr  reel- 
len  Erleichtcrung  des  Kranken  und  zu  seiner  Befreiung  von 
argen  Schmerzen  dienen  wird.  Derselbc  lindct  bei  Kranken 
Statt , dcren  Augc  zerstort  ist,  wo  zugleich  eines  odcr  beide 
Augenlider  an  einer  Yersclirumpfung  des  Tarsus  leiden,  und 
dabei  das  atrophischc  Auge  noch  grofs  gcnugist,  um  durch 
die  Spitzen  der  Wiinpcrn  fortdauernd  gereizt  zu  werden. 
Micr  wird  allein  das  kiinsliiche  Augc  die  Zufiille  dcr  Tri- 
chiasis mindern  und  hcben,  vorausgcsetzt,  dafs  ein  oflcrer 
Wechsel  desselbcn  stallfindet,  und  dcrKrankc  auch  desNaclits 
ein  kiinstliches  Auge  zu  tragcn  im  Stande  ist.  B — ct. 

AUG APFELEN TZUiN DUNG,  die,  ( Ophthalmitis ) ist 
jene  Abart  der  Ophthalmic,  bei  welchcr  sammtlichc  Theile 
des  Augapfels  von  der  Entziindung  gleichzeitig  ergriffen  sind. 
Sie  zeigt  sicli  Iheils  idiopathisch,  und  ist  in  diesem  Zustande 
die  gewohnlichc  Folgc  grolscr  Yerlclzungen  des  Auges,  thcils 
aber  auch  als  sympathische  Entziindung,  z.  B.  beidenBlal- 
tern,  in  dcr  Gicht  und  wiihrend  der  Lustseuche,  wobei  dann 
die  mannigfaltigsten  Modilicationcn  der  Symplome  dieser 
Krankheit  statlfmdon.  Auch  kann  sie  nicht  sclten  aus  einer 
falschen  Bchandlung  aller  anderen  Formen  dcr  Augenenl- 
ziindung  enlstehen. 

Die  idiopathische  Ophthalmitis  beginnt,  wic  die  mei- 
sten  anderen  idiopathischen  Augenenlzundungen,  mit  einer 
einfachen  Taraxis,  und  mit  dem  Gefiihl  des  Druckcs,  der 
Spannung,  dcr  Lichlscheu  in  dem  Auge.  Baldgesellen  sich 
dazu  heftige  Kopfschmerzcn  in  der  Stirnc  und  in  der  Schlii- 
fengegend,  wclche  bis  zu  dem  Hinterhaupte  der  leidcnden 
Seite  sich  ausbreiten,  und  fast  immor  ohno  bcdeulenden  Nacli- 
lafs  fortdauern.  Das  Gefiihl  dcs  Druckes  im  Auge  ist  gleicli- 
zeilig  in  cincn  bohrenden,  reifsenden  Schmerz  iibcrgegan- 
gcn,  das  Gesicht  mindert  sich  unler  dem  Sehen  von  Funken 
und  Blitzcn  (Pholopsia),  und  vcrschwindet  selir  bald  ganz 


56 


Augapfelentsiindung. 


und  die  Tnrnxis  gclit  in  cine  Chemosis  liber.  Nun  zeigt 
sich  die  der  lelzleren  Krankheit  cigenthiimliche  Anschwel- 
lung  der  Bindehaut  der  Sclerotica,  welche  sich  gleich  cinem 
Wall  liber  den  Band  der  Hornhaut  erhebt.  Dabei  lindet 
man  auch  Geschwulst  dor  Augenlider,  besonders  an  dem 
obern  Augenlide,  und  einc  immer  zunehmende  Bolhung  der 
Bander  und  der  aufseren  Haut  dersolben.  Das  wichtigste 
Kennzeiclien  endlicli,  durch  wclche  die  Ophthalmitis  sich  aus- 
zciclmet,  beruht  in  dem  stiirkeren  Hervortreten  der  ganzen 
Yorderflache  des  entzundeten  Augapfcls.  Ohne  Zwreifelwird 
diese  letzlere  Erschcinung  durch  die  Entziindungsgesclnvulst 
bedingt,  die  sich  der  sanimtlichen  Haute  des  Augapfels  be- 
machtjgt  hat  und  wodurch  der  letztere,  indem  er  Baum  zu 
gewinnen  traclitet,  von  der  Augenhohle  nach  vorwBrts  ge- 
driingt  wil  d.  Deshalb  klagen  auch  sammtliche  an  der  Oph- 
thalmitis Ieidende  Individuen  aufser  dem  erwahnten  heftigen 
Schmerz,  iiber  cin  Gefiihl,  als  ob  der  Augapfel  zusammen- 
geprefst  werde,  als  ob  dersolbe  fiir  die  Augenhohle  zu  grots 
geworden  sei,  — 1st  die  Krankheit  bis  zu  dieser  Hbhe  ge- 
diehen,  so  wild  sie  jederzeit  durch  ein  heftiges  synochoses 
Fieber,  mit  alien  demselben  eigenthiimlichen  Symptomeu 
begleitet.  — 

Der  ferncre  Verlauf  des.  Uebels  ist  verschieden.  So- 
bald  eine  passende  Behandlung  zeitig  genug  stattfindet  und 
nicht  die  Yerletzung  selbst,  die  vorausgegangen  war,  sobe- 
deutend  ist,  dafs  auch  eine  zweekmafsige  Kurmethode  die 
Zerslorung  des  Auges  nicht  mehr  abwrenden  kann, — so  min- 
dern  sich  zuerst  die  Schmerzen  des  Auges  und  des  Kopfes, 
der  Bulbus  fiingt  wiederum  an  feucht  zu  werden,  das  Fie- 
bor  niindert  sich,  und  die  ganze  Oberfliiche  des  Auges  er- 
sclieint  w eniger  empfindlich  und  gespannt.  Die  Hervorra- 
giuig  des  Bulbus  schreitct  allmahlich  zuriick,  die  Lichlscheu 
nimmt  ab,  und  die  Gesclrwulst  der  Bindehaut  beginnt  sich 
allmahlich  zu  setzen.  Die  Abnahme  der  Bindehautgeschwulst 
crfolgt  zuerst  in  der  oberen  Hiilfte  des  Auges,  wobei  dann 
auch  die  weifso  Farbe  der  Sclerotica  durchzuschimmcrn  an- 
fangt  und  vorschwindot  zulelzt  ip  dem  unteren  Augenwin- 
kel,  Auf  diese  Weise  bleibt  bei  dem  Schlui’s  der  Krank- 
heit pur  uoch  cine  geringe  Taraxi?  nebst  einer  Augenlider- 
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druscnentziindung  zuriick,  welchc  indesscn  cbenfalls  nacli 
und  nach  aufhiiren.  Der  giinstigste  Fall  des  Ausgangs  kann 
indessen  nur  dem  Kranken  die  ungestOrte  Form  des  Auges 
wiedergeben.  Das  Gesicht  selbst  hat  durch  die  vorausge- 
gangene  Entziinduug  der  Retina  in  dem  Grade  gelilten,  dafs 
entwcder  eine  wall  re  Amaurose  odor  doth  ein  bedcuten- 
der  Grad  der  Amblyopie  zuriickgeblieben  ist.  Beide  wer- 
den  in  diesem  Fallc  jederzeit  nntcr  die  unlieilbaren  For- 
men  gercchnet. 

Halte  dagegen  die  Hefligkeit  mid  der  rasche  Yerlauf 
der  Krankheit  iiber  die  Kunst  das  Uebergewicht  erlangt, 
oder  wurde  iiberhaupt  keinc  zweckmafsige  Behandlung  an- 
gewendet,  so  geht  die  auf  ihrer  Hohe  befindliche  Enlziin- 
diuig  selir  bald  in  Eiterung  iiber.  Die  Hornhaut,  so  weit 
sie  siclitbar  ist,  zeigt  sicli  gctriibt,  und  es  bilden  sich  zwi- 
schen  denBlattern  derselben  einzclne  Abscesse,  welche  die 
gauze  Oberflache  gelblich  farben.  Gleiclizeitig  mag  auch 
eine  bedeutende  Ansammlung  von  Eiter  in  den  Augenkam- 
mern  erfolgen,  so  wie  walirsclieinlich  auch  in  den  tiefer 
liegenden  Theilen  des  Auges  ahnliche  kleinc  Anhaufungen 
entstehen,  welche  nach  und  nach  zusammenstofsen,  Unler 
diesen  rasch  hinter  einandcr  sich  ausbildenden  Erscheinun- 
gen,  nehmen  die  Schmerzen  und  das  Fieber  scheinbar  ct- 
was  ab,  erreichen  aber  wiederum  ihre  vorige  Hcihe.  Nun 
platzt  das  Auge,  und  da  die  ganze  innere  Hoblung  dcssel- 
ben  mehr  oder  minder  mit  Eiteranhaufungcn  gefiillt  ist,  so 
wird  der  Inhalt  des  Auges  mit  einer  grofsen  Menge  Eiter 
gemischt  entleert,  Unmittelbar  nachher  verschwinden  die 
Schmerzen  ganzlich,  so  dafs  nur  ein  geringes  Brennen  in 
der  Gegend  der  Oeffnung  des  Auges  zuruckbleibt,  das  Fie- 
ber hort  auf  und  die  Geschwulst  der  Bindehaut  und  der 

I 

Augenlider  zertheilt  sich.  Der  Augapfel,  welcher  durch 
diesc  Veranderungen  seine  ganze  cigcnthiiniliche  Stfuctur 
verlohren  halte,  stellt  nun  cincn  rothen,  flachen,  nach  und 
nach  bleicher  werdenden  Fleischklumpen  dar,  in  dessen 
Mittelpunkt  der  Abscefs  sich  befindet,  durch  dessen  Oeff- 
nung der  Bulbus  sich  entleert  hatte.  Diese  Masse  wird 
nun  bci  dem  Verschwinden  der  Entziinduug  atrophisch, 
sinkt  zusammen,  und  blcibt  gewohnlich  in  der  Tiefe  der 
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Orblla  ;«Is  cin  kleiner,  graulich  weifscr,  odcr  gclb  grauer 
Knopf  zuriick. 

Die  Hcilung  dicser  idiopalhischen  Ophlhalniilis  kann 
nur  dutch  cine  in  ihrem  ganzen  Unifange  strong  anliphlo- 
gislischc  Kur  crreicht  werden,  dutch  Adcrliissc,  die  bis  zu 
giinzlicher  Abnahme  dec  Schmcrzen  fortgeselzt  werden  inus- 
sen,  durch  Scarilicationen  dor  gesehwollencn  Bindehaut  dcs 
Augapfcls  (ilieht  der  dcr  Augenlidcr,  indent  darauf  die  Ent- 
ziindung  nicht  ab-  sondern  zunimmt)  und  durch  kaltc  Um- 
schliigc  auf  das  Augc.  JJie  Blutegel  bringen  nach  dcs  Ref. 
Er fall  rung  auch  in  dicser  Form  dcr  Opldhabnie  wenig  Yor- 
theil,  vcranlassen  gewohnlich  wicderholle  secundare  Enlziin- 
dungsanfallc  und  tiberhaupt  cine  liingere  Dauer  dcs  Ucbcls, 
sic  miissen  deshalb  jederzeit  den  Scarificationen  nachste- 
hen,  Welch e aber  cbenfalls  nur  nach  vorausgcschicktcr 
Adcrlafs  stall  linden  diirfcn. 

Yorlhcilhaft  zeigt  sich  auch  dabei  die  Eroffnung  dcr 
Arteria  temporalis.  Aufserdem  mufs  noch  die  strcngsle  an- 
tiphlogistische  Diiit,  der  Gebrauch  antiphlogistischer  innerer 
Miltel,  des  Salpeters,  der  Pulpen,  der  abfiihrenden  Mittcl- 
salze  und  nach  Befinden  der  Umstandc  des  Calomels  angeivcn- 
det  werden.  Den  Scldufs  dcr  gliicklich  beendigten  Kur  mufs 
die  trockne  Warme,  und  nach  ganzlich  gelilgter  Enlziin- 
dung  das  Einstreichcn  einer  moglichst  schwachen  Priicipi- 
tatsalbe  machen,  uni  die  entslandenen  Ausscliwitzungen  in 
etwas  zu  verlilgcn. 

Sobald  dagegen  der  Augapfel  durch  ausgcbildete  Eite- 
rung  zerstdrt  worden  ist,  so  kann,  uni  von  der  Form  dcs 
Auges  so  viel  als  moglich  zu  erhalten,  als  Nachkur  nur  das 
Einstrcichen  des  reinen  Laudanum  gestaltet  seyn,  da  die 
Merkurialsalben,  so  wie  die  trockne  und  aromatische  Warme, 
fast  immer  die  Atrophie  dcs  vereiterten  Bulbus  zu  ver- 
mehren  scheinen. 

Einen  ganz  ahnlichen  Verlauf  soli  die  Augapfelenlziin- 
dung  zeigen,  wclche  wahrend  dea-  Menschenpockcn  (Oph- 
thalmitis variolosa ) entstanden  ist.  Zum  Gliick  kommt  sic 
sellcii  vor,  indem  in  dicser  Kvankheit  viel  hauiiger  Enlziin- 
dungen  dcr  Augenlidcr  und  dcr  iiufseren  Oberllache  des 
Augapfcls  odcr  Ophlhalmoblcnnorrhdcn  sich  ausbildcn,  der 
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inncrc  und  hinlere  Theil  dcs  Bulbus  dagegen  gewiihnlich 
frei  bleibt.  Ref.  hat  diese  Blatternophthalra'itis  noch  nie 
bcobaclitcn  konnen,  venhuthet  indessen,  dafs  die  Behand- 
lung  dieses  Uebcls  mit  vielen  Schwierigkeiten  vcrbimden 
seyii  null’s,  indem  das  AHgemeinlciden  die  Anwcndung  der 
bier  so  dringend  nothvvcndigen  antiphlogistischen  Behand- 
lung  entweder  modificirt  odcr  ganzlich  unlersagt. 

Die  gichtische  Ophthalmitis,  cine  nicht  seltcn  vor- 
kommende  Abart  des  Uebels,  unterscheidet  sich  von  den 
idiopalhischen  Augapfelentzundungen  durch  ihrcn  sehr  oft 
rein  chronischen  Vcrlauf,  so  wie  dadurch,  dafs,  obschon 
alle  Tlieile  des  Augapfels  von  der  Krankheit  crgriffen  sind, 
dennoch  der  konstante  Begleitcr  der  bereits  erwahnten  For- 
men,  die  Chemosis  jederzeit  fchlt.  Ein  kriebelndes  Gefiihl 
in  der  Stira  und  in  der  Augenbraunengcgcnd,  welches  spii- 
tcr  in  hcftige,  bohrende  Gichtschmerzen  dieser  Thcile  iibcr- 
gcht,  die  bei  alien  die  Gicht  hervorrufcndcn  und  vcrschlim- 
merndcn  Yeranlassungen  wieder  erwachen  odcr  zunehmcn, 
eine  varicose,  unreine,  in  das  gelblich  Yiolette  spielcnde 
Rothc  des  Bulbus,  ein  blaulicli  weifscr  Bing  mil  den  Rand 
der  Hornhaut,  der  in  der  Regel  gegen  die  Sclerotica  zu, 
wieder  mit  einem  dichten  dunkelrothen  (iefafskranz  umgc- 
ben  isl,  cine  vollkonnnene  Durchsichligkcit  der  Hornhaut, 
und  in  der  Regel  die  Abwesenheit  von  Vereiterung  und 
Geschwiiren  auf  dcrsclben,  Trijgheit  und  Erweiterung  der 
Pupillc,  bald  auf  alien  Seitcn,  bald  inchr  gogen  die  Augen- 
winkel  zu,  Abnalune  des  Gesichts  miter  dem  Eintretcn  von 
Skolomen  bald  nach  dem  Erscheinen  der  schon  erwahnten 
gichtischen  Schmerzen,  cine  gran  griinliche  Trtibung  dcs 
Glaskorpcrs,  deren  Zunahme  mit  den  Schmerzen  und  mit 
der  Blindheit  gleichen  Schritt  halt,  bei  weiterem  Yerlauf 
der  Krankheit  ganzliche  Blindheit  mit  vollkommenem  Man- 
gel aller  Lichtempfmdung,  zulelzt  eine  eigenlhiimliche  Trii- 
bung  der  Linsc,  die  in  das  Gelbgriine  spielt  und  mit  ci- 
ner  besondercn  Anflockcrung  des  Linsenkprpers  verbundcn 
isl,  ~ der  Umstand  cndlich,  dafs  diese  Form  viel  haufiger 
Augcn  mit  dunkel  gcfarbtcr  Iris , sehr  seltcn  blaue  odcr 
blaugraue  Augen  bcfallt,  dafs  cndlich  die  damit  behaflelcn 
Krankcn  gewohnlich  mit  eincr  auhallenden  oder  doch  oft 
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wiederkehrenden  Neigung  zur  Stuhlverstopfung  behaftet  sind, 
— zeiclmen  dicsc  Form  dcr  gichtischen  Ophthalmitis  vor 
alien  andern  aus.  Sclir  ungewifs  ist  iibrigens  das  Yerhalt- 
nifs  dcr  hier  eintretenden  Yerdunkelung  des  Glaskorpers, 
des  sogenannten  Glaukoms,  zu  der  gichtischen  Ophthalmi- 
tis. Gewohnlich  gcht  die  letztere  voraus,  so  dais  in  der 
Hohc  der  Krankhcit  das  Glaukom  sich  entwickelt.  Ref. 
hat  aber  auch  gesehen,  dafs  die  Spuren  dcs  Glaukoms  frii- 
her  zugegen  xvaren  und  die  Ophthalmitis  spater  in  Folgc  des 
erstern  aufgetreten  ist;  in  noch  anderen  Fallen  war  die 
gichtische  Ophthalmitis  ausgebildct,  eine  einfache  Amaurose, 
die  bisweilen  sehr  schnell  und  plotzlich  den  Kranken  er- 
blinden  liifst,  zeigte  sich  als  Folge  der  Entziindung,  und 
erst  nach  der  Ausbildung  des  schwarzen  Staares  entstand 
als  zweite  Folge  die  Yerdunkelung  des  Glaskorpers. 

Die  Behandlung  der  gichtischen  Ophthalmitis  ist  von 
dcr  der  idiopathischcn  Formen  gar  sehr  verschieden.  Jcde 
streng  antiphlogistische  Behandlung  fiihrt  den  Uebergang 
in  Blindheit  mit  schnellen  Schritten  herbei.  Ableitende 
Mitlel,  Senfteige  an  verschiedenen  Stellen  zu  wiederholten 
Malen  aufgelegt,  ein  Haarseil  in  den  Nacken,  Fontanelle 
auf  den  Oberarm,  langere  Zeit  wiederholte  reizende  Fufs- 
badcr,  — Mittel,  die  die  gichtische  Reaction  ortlich  miu- 
dern  und  den  Sclimerz  beschranken,  Einreibungen  von 
Opium  mit  Speichcl  gemischt,  das  Tragen  einer  Kappe  und 
einer  Yiertelsmaske  von  Wachstaffet,  die  trockne  und  aro- 
matischc  YVarme  an  das  Auge  gebracht,  — der  Gebrauch 
aller  jener  inneren  Arzneisloffe,  welche  gelind  abfiihren  und 
zuglcich  die  iibrigeu  Absonderungen  des  Korpers  befor- 
dern,  z.  B.  das  essigsaure,  das  weinsteinsaure  Kali,  das  Seig- 
nettensalz,  die  auflosenden  seifenartigen  Extrakle,  — so 
wie  eine  angemessene  Entziehungskur  sind  cs  allein,  durch 
die  es  uns  gelingt,  eine  beginnende  gichtische  Ophthalmitis 
zu  zerlheilen.  Indessen  ist  diese  Hiilfe  nur  bei  dem  ersten 
Anfang  der  Kranklieit  wirksam.  Sind  bereits  Entmischung 
dcs  Glaskorpers  und  Spuren  von  Lahmung  der  Netzhaut 
vorhanden,  dann  schreitet  auch  bei  der  sorgfaltigsten  Be- 
handlung die  Krankheit  unaufhaltsam  bis  zu  der  giinzlichen 
Erblindung  vorvviirts,  und  das  Iiochste,  was  die  Kunst  in 
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diesem  Falle  zu  errcichen  vcrmag,  besteht  in  der,  cinige 
Wochen  oder  Monate  hindurch  verziigerten  Ausbildung  der 
Krankheit.  Dicselbe  Prognose  frndet  ihrc  Anwendung,  so- 
bald  bcreits  ein  Auge  glaukomatos  geworden  ist,  indem  frii- 
her  oder  spater  auch  der  andere  Bulbus  dcrselben  Krank- 
heit unterliegen  mufs. 

Die  syphilitische  Ophthalmitis,  — auch  bishcr  die 
syphilitische  Iritis  genannt,  da  die  vorziigliehsten  Verande- 
rungen  wahrend  dieses  Uebcls  in  deni  Bereich  der  Iris  statt 
finden,  obschon  aucli  alle  iibrigen  Organe  des  Bulbus  daran 
theilnehmen,  kommt  nur  bei  Kranken  vor,  welche  enlweder 
an  der  ausgebildeten  Lues  leiden,  oder  wo  eine  unvollkom- 
mene  Heilung  dcrselben  jenen  verborgenen  krankhaften  Zu- 
stand  zuriickgelassen  hatte,  den  wir  mit  dem  Namen  der 
Lues  larvata  zu  belegen  pflcgen.  Ursprunglich  geht  in  den 
moisten  Fallen  ein  anderes  Entzundungsleiden  des  Auges, 
gewohnlich  eine  catarrhaliscli  rheumatische  oder  traumati- 
sche  Opthalmie  voraus,  aus  welcher  nach  einigen  Tagen 
die  Zeichen  der  Syphilis  des  gesammtcn  Augapfels  hervor 
zu  treten  beginnen.  — Hcftige,  immer  mehr  zunehmende 
Anfalle  von  Knochenschmerzen  in  der  Augenbraunengegend 
des  leidenden  Auges,  welche  genau  gegcn  die  AbcndsLun- 
den  sich  einstellen,  gcgen  Mittcrnacht  ihre  grofste  Hohe  er- 
reichen  und  gegen  Morgen  wiedcrum  giinzlich  verschwin- 
den,  Lichtscheu  und  Thranenflufs  wahrend  des  Anfalles, 
eine  rheumatisch-catarrhalische,  aber  dabei  offenbar  unreine 
Riithe  des  Bulbus,  ein  rother  Gefiifskranz  rings  urn  den 
Rand  der  Hornhaut,  eine  matte,  unreine,  griinliche,  staub- 
artige  Triibung  der  Hornhaut  und  der  wafsrigen  Feucli- 
ligkeit,  die  mit  den  einzelncn  Anfallen  des  Knochenschmer- 
zes  immer  starker  wild,  und  zuletzt  sogar  die  genauere 
LTntersuchung  der  Iris  und  derPupille  in  etwas  verhindert, 
Starrheit  und  Unbeweglichkcit  des  Pupillenrandes  im  An- 
fange,  im  weiteren  Yerlaufe  eine  Entfarbung  dcsselben  in 
das  Griinliche  oder  unrein  Rolhbraune,  knotenartige  Aus- 
schwitzungen  des  Pupillenrandes  und  der  Oberllache  der 
Iris,  welche  mit  jedem  Anfalle  des  Schmerzes  zunehmen, 
und  sich  von  alien  iibrigen  Exsudationen  der  Iris  durch 
ihre  dunklere  Farbe  und  durch  die  Anhaufung  neuer  war- 
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zenahnlichcr  Auswiichsc  unterschciden,  auch  bci  fernerer 
Zunahmc  dor  Krankheit  die  Pupille  ganzlich  verscldicfsen,  — 
Abnahme  dcs  Gesichts  find  zulelzt  ganzlicbe  Blindlieit,  wel- 
chc  zwar  an  fangs  nur  durch  die  Ausschwitzungcn,  spater 
dagegen  durch  cine  wahre  Amaurose  veranlafst  zu  seyn 
schcint,  — und  bei  fernerer  Forldauer  der  Schmerzcn  die 
Ausbildung  von  syphilitischcn  Exosloscn  liings  der  schmerz- 
haften  Punkle  des  Knochenrandes,  sind  die  Kennzeichen 
dieser  syphililischen  Ophthalmitis.  — Die  Heilung  dersel- 
ben  ist  moglicli,  so  lange  noeh  keine  Verwachsung  der  Pu- 
pille entstanden,  auch  die  Retina  noch  nicht  in  starkerem 
Grade  durch  die  Entziindung  beleidigt  worden  ist.  Die 
Heilung  kann  sogar  in  dieser  Form,  sobald  alle  anderc 
Complicationen  fehlen,  mit  einer  gewissen  Sicherheit  vor- 
aus  verkiindigt  werden. 

Die  schlcunige  Tilgung  der  nachtlichen  Knochenschmcr- 
zen  und  der  damit  verbundenen  Entziindung  des  Auges  be- 
ginnt  die  Beliandlung,  die  Heilung  der  allgemeinern  Lust- 
seuche  mufs  die  Kur  vollenden.  Einreibungen  von  der 
grauen  Mcrkursalbe  mit  vielem  Opium  versetzt,  in  der 
Augenbraunengegend  bis  zur  Tilgung  der  Schmerzen  wie- 
derholt,  die  trockne,  und  sobald  es  der  Kranke  vertriigt, 
die  trockne  aromalisclie  Wiirme  und  der  innere  Gebrauch 
des  Calomels  in  angemessenen  Gaben  machen  den  Anfang 
der  Kur,  und  werden  so  lange  fortgeselzt^  bis  die  Entziin- 
dung  entweder  ganzlich  oder  doch  in  so  weit  gewichen  ist, 
dafs  nur  eine  uilbedeutendc  Rothc  zuriickbleibt,  auch  die 
Pupille  sich  in  etwas  wiederum  erweitert  hat.  Dieser  Er- 
folg  zeigt  sich  gewohnlich  am  Ende  des  fiinften  oder  sechs- 
ten  Tages,  alle  nassen  Miltel,  alle  Augensalben  sind  wah- 
rend  der  syphilitischen  Ophthalmitis  ganzlich  zu  vermeiden< 
Nadi  dem  Auflioren  der  Augenentziindung  mufs  aber  die 
Tilgung  der  Lustseuche  durch  eine  allgemeine  antisyphili- 
tische  Kur  unmittelbar  eintrelen.  Wurde  dieses  Letztere 
verabsiiumt,  so  werdetl  sich  in  kurzem  neue  Anfiillc  der 
Ophthalmie  ausbilden,  bei  denen  die  Ausschwitzungcn  mit 
grofserer  Raschheit  zunehmen,  und  das  Augc  oft  wahrend 
der  zweekmafsigsten  Beliandlung  unheilbar  crblindct. 

B — ct. 
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AtlGAPFELGESCHWULST,  die,  kann  Ihcils  in  Folge 
einor  eingetretenen  Enlziindung  dieses  Organs,  Ihcils  als  die 
Bcgleiterin  einos  chronischen  Leidens  des  Augapfels  ent- 
slelm.  In  dem  ersteren  Falle  wild  diese  Geschwulst  entwc- 
der  den  ganzeu  Augapfel  einnelnnen,  oder  sie  zeigt  sich  auch 
nur  auf  die  Bindeliaut  desselbcn  beschriinkt.  Einc  iiber  den 
Bulbus  allgemcin  verbrcitete  Anschwellung,  wirdnur  in  dem 
hoclisten  Grade  der  Entziindung  desselben  vorgefunden,  wo 
der  Augapfel  selbst  wirklich  aus  der  Orbila  hervorzuragen 
anfangt,  und  sammtliche  inuere  uud  aufserc  Membranen  des- 
selbcn durch  die  Entziindung  angeschwollen  sind.  Aufscr 
den  iibrigen  deutlich  walunehmbaren  Kennzeichcn  der  Aug- 
apfelentziindung  (Ophthalmitis  proprie  sic  dicta)  lindet  sich 
als  cin  eigenthiimliches  Symptom  dicscr  Krankheit  das  Ge- 
fuhl  vor,  iiber  welches  der  Kranke  fortdauernd  klagt,  als 
ob  der  Augapfel  fiir  den  Baum  der  Augcnhohle  zu  grols 
gew  orden  sei.  Dabci  volliger  Verlust  des  Gesichts,  hefti- 
ges,  reifsendes  Kopfweh,  Stuhlverstopfung  u.  s.  w. — Die 
Prognose  ist  hicr  die  in  der  Augagfelenlzundnng  nothwen- 
dige,  das  Gesiclit  des  leidenden  Auges  gcht  fast  jederzeit, 
selbst  wenn  es  die  Form  des  Auges  zu  rcltcn  moglich  ge- 
worden  seyn  solltc,  verlohren.  Aber  die  Ielztere  wird  scl- 
ten  ungeslort  bleiben,  besonders  wenn  die  Krankheit  in 
Folge  einer  erliltenen  Yerletzung  oder  Operation  entstan- 
den  ist.  Der  Bulbus  geht  entwedcr  in  Ycrciterung  iiber, 
oder  es  wird  nach  erfolgler  Tilgung  der  Ophthalmitis  einc 
Atrophic  als  die  Folge  der  durch  die  vorausgegangene  Enl- 
ziindung  beschrankten  Beproduktion  des  Augapfels  eintreleii. 
Die  Behandlung  dieser  allgemeinen  Eiitziindungsgeschvvulst 
des  Bulbus  ist  die  gcwohnliche  anliphlogistische  durch  Ader- 
liisse,  Skarilikation  der  geschwollenen  Bindehaut,  durch  die 
Arleriotomie  auf  der  leidenden  Seitc,  durch  Einreibungen 
der  grauen  Salbc  in  die  Stirngegend  und,  falls  die  Krank- 
heit durch  cine  aufsere  Verletzung  enlstanden  war,  durch 
den  Gebrauch  kalter  Umschlage,  vorausgcsetzt,  dal’s  der  all- 
gemeine  Zustand  des  Kranken  dieselbcn  verlragf.  Die  An- 
wendung  der  Blulegcl  zeigt  sich  auch  hicr,  sobald  sic  in 
der  Niilie  dcs  Bulbus  angeselzt  worden  sind,  fastuntcr  al- 
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lcn  Umstiinden  nachtheilig.  Dabei  wcndc  man  cine  angc- 
messene  anliphlogistisclic  Bchandlung  an. 

Die  partiellen  Entziindungsgeschwiilste  des  Augapfels 
bctreffen  dagegen  nur  die  Bindehaut  der  Sclerotica,  indent 
die  durch  cine  allgemeine  Yereiterung  der  Hornliaut  erzeugte 
Auflockcrung,  weniger  liierher  zu  gehoren  scheint.  Zu  die- 
sen  Entziindungsgeschwulsten  der  Bindehaut  rechnen  wir 
vor  allem  die  in  dcr  Chemosis  vorkonunende,  — rolh,  ge- 
spannt,  gleichmafsig  und  im  ho chsten  Grade  empfmdiich  und 
sclnncrzhaft  — und  die  Bindehautgescbvvulst  der  Ophthal- 
moblennorrhoe,  welclie  ebenfalls  stark  gerothet,  dabei  aber 
mchr  schlaff,  lappenartig  gefallet,  weniger  empfindlich  und 
sclnncrzhaft,  mit  einer  argen  Schleimabsonderung  verbunden, 
und  dabei  auf  der  unteren  und  miltleren  Flache  des  Bulbus 
viel  starker,  als  in  der  oberen  Hiilfte  hervorragend  erscheint. 
Bei  beiden  Formen  ist  neben  der  iibrigen,  jeder  einzelnen 
Form  des  Uebels  angemessenen  Orllichen  und  inneren  Be- 
bandlung,  die  sorgfallige  und  zum  Theil  wiederholte  Ska- 
rifikation  der  Bindehaut,  und  auch  wohl  das  Ausschneiden 
ganzer  Stiicke  der  am  meisten  hervorragenden  Punctc  der 
Anschwellung,  als  die  unerlafsliche  Bedingung  zu  einer 
schnelleren  und  gliicldicheren  Heilung  zu  erwahnen. 

Ganz  anders  wild  die  partielle  Anschwellung  der  Bin- 
dchaut  der  Sclerotica,  bei  dem  Erysipel  und  bei  dem  Oe- 
dem  des  Augapfels  auftreten.  In  der  ersteren  Form  ist  die 
Anschwellung  dieser  Membran  blafsroth,  weniger  schmerz- 
haft,  weniger  hervorragend,  mit  vielen  starker  ausgedchn- 
ten  Gefiifsen  durchzogen,  ungleich  und  mit  Bose  der  Au- 
genlider  fast  immer  verbunden.  Bei  der  letzleren  dagegen 
erscheint  die  Anschwellung  der  Bindehaut  blafs,  beinahe 
bernsteinfarbig,  mit  einzelnen  rothen  Gefiifsen  durchzogen, 
schlaff,  dabei  fast  so  bedeutend  wie  bei  der  Ophthalmoblen- 
norrhoe,  in  der  unteren  Hiilfte  viel  starker,  auclt  in  vielen 
Fallen  mit  einem  iihnlicken  Oedcm  dcr  Augenlider  gepaart 
und  im  ganzen  selir  wenig  empfindlich.  Beide  Entziindun- 
gen  werden  der  Form  des  Auges  bei  einer  angemessenen 
Behandlung,  wenige  oder  gar  keine  Gefalir  bringen.  Die 
Meidung  nasser  und  erschlaffender  Mittel,  der  metallischen 
Augenwasser  und  Salben,  und  die  zeitige  Anwcndung  der 
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trocknen  und  dcr  trockner  und  aromatischen  Wiirine,  rcichcn 
in  alien  Fallen  zu  der  schnellen  und  sicheren  Tilgung  dieses 
Uebels  aus. 

Unfer  die  chronischen  Anschwelhingen  des  Auga-pfcls 
ziihlen  wir  die  bei  deni  Scirrhus  und  Krebse,  so  wic  bei 
dem  Markschwamm  vorkowimenden  Geschwiilste  des  Bulbus, 
so  wie  auch  die  bei  den  verschiedenen  Arten  der  allgemci- 
nen  Augenwassersuchl  entstehenden  Geschwiilste  des  Bul- 
bus.  ( S.  Augenkrebs  und  Augenwassersuch't.)  Zu  den  par- 
tiellen  chronischen  Anschwellungen  der  Bindehaut  des  Bul- 
bus, rechnen  wir  dagegen  die  in  dem  hochsten  Grade  des 
sarkomatosen  Augenfelles  eintretenden  Geschwiilste  der  Con- 
junctiva der  Sclerotica  sowohl,  wie  der  der  Cornea  (S.  Au- 
genfell),  und  die  kleineren  und  grofseren  Yerknotungen  die- 
ses Theiles,  welche  bei  der  Trichiasis  bulbi,  bei  den  Tu- 
moribus  et  Papulis  benignis  der  Bindehaut,  und  bei  dem  ent- 
stehenden Hautkrebs  des  Augapfels  bemerkt  werden.  End- 
lich  ist  hier  das  von  Beer  und  Bouttaz  zuerst  beschriebcne 
und  in  der  spiiteren  Zeit  liaufiger  wahrgenommenc  Sarkom 
der  Bindehaut  der  Sclerotica  zu  erwiihnen,  ein  Zustand,  der 
bisweilen  falschlich  mit  deni  Scirrhus  und  dem  Markschwanun 
des  Bulbus  verwechselt  worden  ist.  Dieses  Sarkom  dcr 
Bindehaut  kann  nur  nach  sehr  vernachlafsigten  Formendcr 
Chcmosis  und  der  Ophthnlmoblennorrhoe,  welche  bei  zur 
Yerhartung  und  Schwammbildung  geneigten  Scrophclkran- 
ken  eingetreten  waren,  und  nach  dem  gleichzeitig  staltge- 
fundenen  Mifsbrauch  mucilaginoser  und  fetter  Mittel  entste- 
hen.  Die  Geschwulst  ist  sehr  grofs,  dunkelrolh,  schwamm- 
artig,  daher  oft  bei  der  Beriihrung  blulend,  vollkommen 
schmerzlos  und  in  Lappen  gefaltet,  welche  die  Hornhaut  zum 
Theil  oder  ganz  bedccken.  Die  letztere  kann  dabei  sobald 
die  friihere  Enlzundung  das  Augc  niclit  zerstort,  die  Horn- 
haut  niclit  getriibt  hatte,  noch  zicmlich  gesund  seyn,  Wcs- 
halb  auch  nach  der  Entfernung  der  Bindehautgeschwulst,  das 
Gesicht  in  diesem  gliicklichen  Falle  fast  unverletzt  wiederum 
zuriickbehrt.  Die  Ausrottung  dieser  Schwammgcschwulst 
durch  das  Messer,  ist  das  einzige  Mittel  zur Heilung.  Die 
bei  der  Operation  stalllindende  Blutung  ist  sehr  bedeulend, 
Med.  cliir.  Encycl.  1Y.  Bd.  5 
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verscliwindct  indcssen  nacli  dcr  vollstandigen  Abtragung  des 
Sarkoins  von  selbst,  und  darf  uns  dalier  von  dcr  lelzlem 
kcincswegcs  zuriickhalten.  Nur  in  jenem  ungiinstigen  Falle 
wird  dieses  Heilverfahren  niclit  ganz  vollstiindig  durchzu- 
fiibren  seyn,  sobald  das  Schwammsarkom  niit  einem  Syn- 
blepharon  verbunden  gefunden  wird.  Die  Riickkehr  des 
lelzteren  ist  dann  fast  unter  alien  Umstanden  nicht  zu  ver- 

meiden.  K ct- 

AUGAPFELKREBS.  Mit  dem  Worle  „Augapfelkrebs” 
bezciclmet  die  Opbthalmiatrik  denjenigen  krankliaflen  Zu- 
stand  des  Auges,  bci  welchem  cine  carcinonialbse  Degene- 
ration ihren  Hcerd  in  den  Gebilden  des  Angapfels  aufgeschla- 
gen  bat.  — Obwohl  dieses  furclitbare  Ucbcl  sicli  hauflg  gc- 
nug  der  arztlichcn  Beobacbtung  darbietet,  und  obgleich  sebon 
Bartisch  im  sechszelintcn  Jahrbundert  den  Augapfelkrebs 
durch  Exstirpation  zu  beseitigen  versuebte,  so  fand  die  Au- 
genbeilkunde  die  erste,  die  Diagnostik  sicberudc  Bescbrci- 
bung  dieses  Uebels  dock  erst  am  Ende  des  vorigen  Jabr- 
bunderts  in  Desault’s  bintcrlassenen  cbirurgischcn  Werken. 

Pbanomenologie.  Es  mag  der  Augapfelkrebs  als 
Reflex  irgend  eines  Lcidens  des  Gesammtorganismus , oder 
als  rein  ortliebe  — enhvedcr  dynamische,  oder  traumati- 
sebe  — krankbafte  Affection  entsteben,  so  offenbart  sicb 
sow  old  in  dem  einen,  als  in  dem  andern  Falle  die  Krank- 
heit  unter  folgcnden  Ersclieinungen. 

Yorlaufer  der  wirkliehen  krebshaften  Degeneration  bil- 
den  haufige  und  beftige  Kopfscbmerzcn  und  ein  Gefiibl  un- 
gewbbnlicb  vermebrtcr  Warme  im  Auge,  welchem  nacli 
einiger  Zeit  ein  liisliges  Jucken  und  Beifscn  (demon gaisoii), 
ein  stumpier  Scbmerz  im  Auge  selbst,  so  wie  in  den  an- 
grenzenden  Theilcn,  und  cine  gelinde  iVuflreibung  der  Bin- 
dehaut  zu  folgen  pflegt.  Hauliges  Tbranenfliefsen,  welches 
die  Einwirkung  des  Lichtes  vermebrt  und  grofse  Empfind- 
licbkeit  gegen  letzteres  (Photophobie)  sind  — falls  nicht 
durch  friihere,  vorhergegangene  Leiden  dcsselben  Organs 
die  Lichtempfindung  vermindert,  oder  aufgehoben  worden 
war  — in  diesem  ersten  Zcitraume  dcs  Uebels  schr  ge- 
wbbnlicbe  und  fast  nie  feblendc  Ersclieinungen. 

Dicscr  Zustand,  wclcber  je  nacli  dem  raseberen  oder 
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kiirzcren  Verlauf  des  Uebcls  sich  schneller  odor  langsamer 
enlwickelf,  und  kiirzere  oder  liingere  Zeit  dauert,  liifst  durcli 
nichts  die  beginnende  furchtbare  Krankheit  mit  Sicherheit 
erkenuen,  und  sicli , selbst  fiir  den  geiibten  Beobachter, 
von  einer  chronischen  Augenentziindung  scliwer  oder  gar 
niclit  untersclieiden. 

Dem  lastigen  Jucken  und  Beifsen  und  dem  anfangs 
stumpfen  und  wcnig  Iieftigen  Schmerze,  folgt  bald  ein  Ge- 
fiilil  von  Ameisenkriechen  und  ein  heftigcr,  stechender,  lan- 
zinirender,  periodischer,  nach  kiirzercn  oder  langeren  In- 
tervallen  wiederkehrender  Schnierz.  Die  Auftreibung  dcr 
Bindehaut  nimmt  zu,  und  ihre  gleich  anfangs  divide,  schmuz- 
zige  Farbe  wird  gelblicli,  und  jene  stufenweise  und  alluiah- 
lig  burner  dunkler  gefiirbt.  — Das  Volumen  des  Augapfels 
selbst  wird  grofser,  und  das  Uebel  aufsert  jetzt  zuerst  auch 
seinen  nachtheiligen  Einflufs  auf  das  Sehvennbgen,  voraus- 
gesetzt,  dafs  dieses  niclit  scbon  vorlier  durcli  friibere  orga- 
niscbe  Fehler,  in  deren  Folge  das  Carcinom  sich  haulig 
ausbildet,  gelriibt,  oder  vernicbtet  war.  Das  Auge  vcr- 
liert  seinen  naturlichcn  Glanz,  bekommt  ein  mattes  Anse- 
hcn,  der  Augapfel  ist  bci  der  Beruhrung  mit  dem  Finger 
barter,  als  ini  gesunden  Zustandc,  uneben  an  seiner  Ober- 
fliiche,  knotig  und  hbckerig,  die  Bindehaut  mit  angeschwol- 
lencn,  knotigen  Blutadern  durcbwebt.  — Die  bishcr  durch- 
sichlige,  aber  matte  Hornbaut  verliert  ihre  DurchsicbLigkeit 
und  wird  weifslich,  dann  sclimutzig  roth,  platzt,  und  wird 
von  mifsfarbigen , leicht  blutenden  Fungositaten  durchbro- 
cben,  welche  eine  slinkcnde  Jauclie  absondern,  ohne  dafs 
jcdoch  jelzt  scbon  die  Sclerotica,  welche  dcr  Einwirkung 
des  Uebels  am  langsten  widersteht,  bedeulend  verandcrt 
worden  ware.  — - 

Auch  auf  diescr  seiner  zweiten  Stufc  ist  das  Uebel 
niclit  immer  mit  zuverlassigcr  Gewifsheit  und  bestimmt  als 
wahres  Carcinom  zn  erkenuen.  Fungbse  Excrescenzcn  (Sar- 
comc),  welche  haufig  aus  dcr  Bindehaut  und  Hornhaut  he:- 
vortrcten,  ohne  carcinomatiiser  Natur  zu  seyn,  den  krebs- 
liaften  Auswiichsen  aber  in  ihrem  Acufsern,  in  ihrer  Gestalt 
und  Farbe,  so  wie  durcli  Hire  Absonderung  und  mchr  noch 
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diu-ch  iliren  liaufigen  Blutergufs  sehr  ahnlich,  von  dcmwah- 
ren  Carcinom  aber,  in  Bezug  auf  Hire  wesentlichc  Beschaf- 
fcnheit  und  Natur,  und  besonders  in  Bezug  auf  die  Prog- 
nose und  die  Behandlung  sehr  verschieden  sind,  tauschen 
hier  oft  den  Arzt,  und  konnen  haufig  nur  von  dem  geiib- 
ten  Praktiker  richlig  erkannt  und  von  dem  wahren  Aug- 
apfclkrebs  unterschieden  werden.  — Am  tauschendsten  sind 
diese  nicht  krebsliaften  Fungositaten,  und  am  leichtesten 
fiihren  sic  auch  den  geiibteren  Beobachter  dann  irre,  wenn 
sie  aus  den  inneren  Gebilden  des  Augapfels  iliren  Ursprung 
nehmen  — wi e Maitre-Jean,  Maladies  de  l’ocil,  pag.  375 — 77, 
ein  solches  Sarcom  von  der  Traubenhaut  ausgehend  beob- 
aclitele  — und  wie  beim  wahren  Augapfelkrebs  die  Horn- 
liaut  degeneriren  und  durchbrechen,  besonders  wenn  sie 
sclion  einen  solchen  Grad  von  Ausbildung  erreicht  haben, 
dafs  sie  die  ganze  Oberflache  des  Bulbus  iibcrziehen,  aus 
der  Augenhohle  hervorragen  und  von  den  Augenlidern  nicht 
melir  bedeckt  werden  konnen.  Anamnestische  und  compa 
rative  Zeichen,  am  meisten  die  fchlende  harte  und  unglei- 
che,  hugelichte  Oberflache  des  Bulbus,  welche  nach  Zuruck- 
legung  jener  Fungostitaten  sich  oft  in  ihrer  vollen  Integri- 
tat  erkennen  lafst,  die  zuckerartige  Absonderung,  der  ent- 
weder  ganz  fehlendc,  oder  verhaltnifsmafsig  nur  geringe 
Schmerz,  das  wenig  oder  gar  nicht  getriibte  Allgemeinbe- 
finden,  hauptsachlich  aber  ein  geiibter,  praktischer  Blick, 
miissen  in  solchen  Fallen  die  Diagnose,  Prognose  und  the- 
rapeutische  Handlungsweise  bestimmen. 

Im  zweiten,  eben  naher  bezeichneten  Stadium  des  Aug- 
apfelkrebses  wild  der  Bulbus,  obwohl  er  an  Volumeu  zu- 
genommen  und  mehr  oder  weniger  unbeweglich  in  der  Or- 
bita  geworden  ist,  dennoch  in  der  Regel  vollslandig  von 
den  Augenlidern  bedeckt.  — Wird  aber  das  kranke  Auge 
am  Ende  dieses  Zeitraums  nicht  durch  die  Hiilfe  des  Mes- 
sers aus  der  Sphare  des  Organismus  entriickt,  so  nimmt  die 
Substanzvermehrung  des  Auges  immer  mehr  zu,  das  raum- 
liche  Yerhaltnifs  zwischen  ihm  und  der  Augenhohle  wird 
immer  mehr  und  auffallender  gestort,  so  dafs  der  Bulbus 
jetzt  keinen  Raum  mehr  in  der  Orbita  findet,  und  aus  ihr 
und  liber  die  Grenzen  dcs  Augenhohlenrandcs  allmahlig 
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hervortritt,  nach  aufsen  hervorragt  und  nun  von  den  Au- 
gcnlidern  nicht  inelir  bedcckt  werden  kann.  Die  Bindehaut 
der  Augcnlidcr  wird  — durch  den  I)ruck  des  in  seinem 
Volumen  vermehrten  Augapfels  nach  vorn  — von  den  Au- 
genlidern  getrennt,  tritt  von  diesen  auf  den  Augapfel  liber, 
und  da  die  Conjunctiva  palpebrarum  von  festerer  Textur 
auch  mit  mebrcren  Gefafsen  als  die  Conjunctiva  bulbi  durch- 
webt  ist,  so  scheint  es,  als  vvenn  ein  rothliches,  mehr  oder 
minder  breites  Band  die  Oberflache  des  carcinomatdscn 
Bulbus  peripherisch  umgrenzte.  In  demselben  Yerhaltnifs 
scheinen  die  Augenlider  kiirzer  zu  werden  und  erfiillen 
ihre  Bestimmung,  die  Bedcckung  des  Auges,  immer  unvoll- 
kommener.  — Bei  Kindern  inzwischen  erfolgt  das  Hervor- 
treten  des  Bulbus  aus  der  Augenhohle  verlialtnifsmafsig 
spater  als  bei  Erwachsenen,  weil  der  geschwollcne  und  in 
seinem  Yolumen  vergrofserte  Augapfel  durch  seinen  Druck 
die  wenig  widcrstehenden  Nahle  der  zur  Bildung  der  Or- 
bita  zusammentretenden  Knochen  trcnnt  und  diese  von  ein- 
ander  enlfernt,  wodurch  der  Umfang  der  Augenhohle  ver- 
grdfsert  und  das  raumliche  Mifsverhiiltnifs  zwischen  ihr  und 
dem  Bulbus  verzogert  wird.  — 

Gleichzeitig  wird  auch  die  Sclerotica  in  Mitleidenschaft 
gezogen , exulcerirt , sondert  die  namliche  iibelriechcnde 
Jauche  ab  und  wird  von  Fungositaten  bedeckt.  Diese 
schreiten  in  ihrer  Ausbildung  immer  weiler  fort,  werden 
grofser,  bedecken  oft  die  ganze  Oberflache  des  Bulbus  und 
geben  dieser  ein  fleischiges,  mifsfarbiges  Ansehen.  — Spa- 
ter wird  die  Absonderung  der  Jauche  immer  reichlicher, 
die  Fungositaten  nehmen  eine  mehr  schwarzliche  Farbe  an, 
die  Schmcrzen  werden  immer  heftiger  und  anhaltender,  die 
Zwischenraumc,  in  denen  der  Kranke  frci  von  ihncn  ist, 
immer  kiirzer,  und  horen  zulclzt  ganz  auf,  so  dafs  der 
Kranke  Tag  und  Nacht  auf  gleiche  Weisc  von  ihnen  ge- 
cjuiilt  wird.  Haufige  und  reichliche  Blutungen  enlslehen 
aus  jenen  Fungositaten,  und  sie  fiihrcn  neben  den  unaus- 
gesetzt  heftigen  Schmerzcn  und  der  fehlenden  nachtlichen 
Ruhe  bald  ein  hectisches  Fieber  herbei,  dem  der  Kranke, 
— wenn  ihm  nicht  bald  griindliche  Hiilfc  gebracht  werden 
kann  — friiher  oder  spater  sicher  unterliegt.  Endlich  pflanzt 
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sich  auch  das  Ucbcl  auf  die  Augenlider  fort,  sic  enlziinden 
sicli  und  werden  scirrhos,  besonders  wird  das  irnlcre,  iiber 
welches  die  reichlich  abgesondertc  Jauche  bestiindig  hin- 
fliefst,  excoriirt,  es  erzeugen  sich  auf  ihm  Fungositiiten  wie 
auf  dem  Augapfel  selbst,  der  Krebs  gclvt  zur  Wange  und 
zur  aufsern  Nase  iiber,  und  der  Augapfelkrebs  bildet  in 
dicsem  Zustande  nach  Bichat’s  Urllieil  das  fiirchterlichste 
Bild  allcr  aufserlicben  Krankheiten. 

Auf  dieser  bochsten  Stufe  der  Ausbildung  des  Uebels 
gcht  die  organische  Structur  des  Augnpfels  vtillig  verloren. 
Das  nach  dem  Tode  oder  nach  der  Exstirpation  dem  ana- 
tomiseben  Messer  unterworfene  Auge,  liifst  seine  einzelnen 
Organe  durchaus  nicht  mehr  als  solclie  erkennen,  noch  un- 
tersebeiden;  das  Fett  in  der  Augenhohle,  die  Muskeln  und 
Iltiule,  so  wie  die  Feucbtigkeiten  des  Bulbus,  vereinigen 
sicli  in  cine  einformige  Masse  von  schwarzlicher  Farbc, 
welclie  Boulet  (Journal  de  Chirurgie  de  Desault,  Tome  I. 
pag,  134.)  mit  dem  Parenchym  der  Leber  verglich.  — Oft 
ist  dio  Substanzvermebrung  ungeheuer;  Mays  (Me'moires  de 
l’academie  de  Cbir.  T.  V.  p.  195.)  beobacblete  einen  Fall, 
in  welchem  das  Auge,  dessen  Structur  und  Bescliaffenheit 
cr  mit  der  Brustdriise  einesKalbes  (ris  de  veau)  vergleicbt, 
secbszebn  Lotb  sebwer  war.  — Die  krebsbafte  Degenera- 
tion besebrankt  sicli  zuletzt  nicht  mebr  auf  den  Augapfel 
und  die  angrenzenden  aufsern  Gebildc  allein,  sondern  pilanzt 
sicli  auch  auf  die  Knochen  fort.  Caries  des  Sieb-  und 
Tbranenbeines  und  Fortpflanzung  des  Uebels  auf  die  Schleim- 
liaut  der  Nase  sind  gewohnliche  Erscbeinungen,  aber  selbst 
bis  auf  die  Fossa  pituitaria  des  Keilbeins  fand  Delpech 
(Dictionnaire  des  sciences  medicalcs,  T.  III.  p.  586.)  den 
Knochenfrafs  fortgepflanzt,  und  Hebenstreit  ( Bell's  Lehrbe- 
griff  der  Wundarzneikunst  6ter  Till.  p.  356.)  und  Mohren- 
heim  (Beobachtungen  ebirurgiseber  Yorfalle , 2ter  Bd.)  bc- 
obaebteten  Desorganisationen  des  vordern  Lappcns  des  gros- 
sen  Gehirns  in  Folge  des  Augapfelkrcbses.  — 

Das  cben  in  seiner  progressiven  Entwickelung  gege- 
bene  Bild  unserer  Krankbcit,  gcslaltct  sich  in  alien  Fiillen 
und  bei  alien  Individucn  mit  wenigen  und  unwescnllichen 
Ausnalimen  im  Allgemcincn  auf  diesclbc  Art;  nur  mit  dem 
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Unterschiedc,  tlafs  sich  die  Erscheinung  dcr  erslcn  Ausbil- 
dung  auf  der  niedrigstcn  Slufc  des  Ucbels  — je  nachdem 
vorlicr  andcre  Krankhcitcn  das  Auge  befallen  batten,  wel- 
che  fiir  das  Carcinom  die  Ucbergangsstufc  bilden,  als  Sla- 
phylom,  Hydrophthalmus  u.  s.  w.  — nach  den  diescn  Zu- 
fiillen  eigenthtimlichen  Symptomen  mchr  odor  minder  1110- 
diliciren.  Als  zufiilligc  Erscheinung  beobachtete  Desault 
einmal  cine  bdematose  Anschwellung  der  Lider  des  gcsun- 
den,  nicht  carcinomalbsen  Auges.  — 

Bichat  unterscliied,  mehr  in  Bezug  auf  das  operative 
Verfahren  beliufs  der  Ausrottung  des  krebsliaftcn  Augapfels 
als  in  diagnostischer Hinsicht,  drei  Grade  des  Ucbels,  und 
zwar  1)  dcnjenigen  Zustand,  wo  der  carcinomatbse  Bulbus 
freilich  seinem  Yoluinen  nach  vermehrt  ist,  aber  die  Grenze 
der  Orbita  noch  nicht  iiberschritten  hat,  und  von  den  Au- 
genlidern  bedeckt  werden  kann.  2)  Eine  solche  Substanz- 
wucherung,  dafs  den,  weit  aus  der  Orbita  hcrvorragenden 
Bulbus  die  Augenlider  nicht  mehr  zu  bcdcckcn  vermogen, 
und  3)  die  hohere  Ausbildung  des  Ucbels,  wo  aufser  dem 
Augapfel  aucli  die  Augenlider  an  der  carcinomalbsen  De- 
generation participiren.  — Welchcn  drei  Graden  des  Aug- 
apfelkrebses  man  fuglich  eincn  vierten,  namlich  eine  solche 
Ausbreitung  der  krcbshaften  Degeneration,  bei  welchem  aus- 
ser  den  Augenlidcrn  auch  die  Wange,  die  aufsere  und  in- 
nere  Nase  und  die  Knochen  der  Orbita  vom  Carcinom  er- 
griffen  sind,  hinzufugen  konntc.  — 

Actiologie.  Die  Beobachlung  lehrt,  dafs  carcinoma- 
tbse Degeneration  seltener  am  Augapfel  als  an  den  weibli- 
chen  Brusten,  der  Gebarmutter,  den  Hoden,  dem  Mastdarm, 
den  Lippen  und  an  innern  Organen,  aber  haufiger  als  an 
andern  aufsern  Gebilden,  z.  B.  dem  mannlichen  Gliede,  den 
weiblichcn  Schaamlefzen  u.  s.  w.  vorkonmien.  Das  kind- 
liche  Alter  scheint  diescni  Uebel  mehr,  als  das  reifcre  un- 
terworfen  zu  scyn,  in  welclier  Beziehung  der  Augapfelkrebs 
mit  den  krcbshaften  Entartungen  anderer  Organe,  welchc 
nur  im  vorgcriickten  Lebensaltcr  dem  Carcinom  unlerwor- 
fen  zu  scyn  pflegen,  in  Gegonsalz  tritt.  Yon  alien  Kran- 
ken,  welche  Desault  im  Hotel -Dieu  zu  Paris  als  am  Aug- 
apfelkrebs leidend  beobachtete,  gehort  der  driltc  Theil  dem 
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kindlichen  Alter  unter  zwOlf  Jahren  an.  — Aufser  diescr 
selir  bcschrankten  Disposition  zum  Augapfelkrebs,  Avelche 
theils  das  kindliche  Alter,  theils  das  Organ  des  Auges  selbstzu 
begriinden  scheinen,  sind  die  Gelcgenheitsursachen  theils  ort- 
lich,  theils  aljgem'cin.  — Zu  erstercn,  den  orllichen  Ursa- 
chen,  gehoren  theils  dynamische,  theils  traumatische  Affec- 
tionon,  als  das  Staphylom,  die  Wassersucht  des  Augapfels, 
heftige  aGute,  odcr  schlecht  geleitete  chronischc  Augenent- 
ziindungen  und  nicht  selten  vorzugSAvcise  die  variolbse  Oph- 
thalmie.  — Traumatische  Ursachon  bilden  alle  Vcrwundun- 
gen,  besonders  aber  Quetschungen  des  Bulbus.  Cline  ( Ehr- 
lich’s chirurgische  Beobachtungen  1.  Bd,  und  Richter's  chi- 
rurgischo  Bibliothek,  15.  Bd.  pag.  132.)  beobachtete  einen 
Fall,  in  welchem  der  Augapfelkrebs  bei  eincm  Manne  durcli 
eineu  Stofs  mit  dom  Stiel  einer  Ihoiiernen  Tabackspfeife 
entstanden  war,  — Oft  ist  aber  auch  die  carcinomatose 
Entartung  des  Bulbus  selbst  die  Folge  einer  bosarligen 
EnGanlhis,  eines  Pterygions,  oder  das  Uebel  entsteht  ur- 
spriinglich,  wie  Tulpius  beobachtet  hat,  in  der  Thranen- 
drftse,  und  pflanzt  sich  von  dieser  auf  den  Augapfel  fort,  — 
Die  innern,  allgemeinen  Ursachcn,  welche  viollcicht  nicht 
minder  haufig  als  die  aufsern  zur  Erzeugung  des  Augapfel- 
krebses  beitragen,  sind  dunkel  und  ihrer  wahren  Natur 
rjnch  selten  mit  Bestimmthcit  zu  enlhtillen.  Nur  der  Man- 
gel ortlicher  Causalmomente  und  gleichzeitige  Leiden  inne- 
rer  Organe,  deren  Yerwandschaft  mit  dem  Augapfelkrebsc 
bokannt  ist,  orlauben  auf  solche  innere,  aber  versteGkte  und 
nur  erst  nach  dom  Tode  zu  entdeckende  allgcmcine  Ursa- 
chen  zu  schlicfsen.  ^ — Boulet  (Journal  de  Chirurgie  de 
Desault,  Tome  I.  a.  a.  O.)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem 
das  Carcinoma  bulbi  mit  krebshaften  Entartungen  der  Le- 
ber, des  Magens  und  Darmcanals,  der  Lungen  und  andercr 
innerer  Organe  verbunden  war,  und  Boyer  glaubt,  dafs 
der  Augapfelkrebs  sich  am  haufigsten  piit  carcinomatdscn 
Degenerationen  der  Leber  complicire. 

P r o g n o s e.  Dor  wahro  Augap felkrebs  gestattet  nach  dem 
cinstimmigen  Urtheile  der  besten  Beobachter  nur  eine  durch- 
aus  ungunstige  Vorhorsagung,  da  die  Anwendung  Aveder  in- 
neror  noch  aul’serer  Mittel  der  unaufhaltsamcn  Ausbildung 
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dieses  furchtbaren  Uebels  Einhalt  zu  thun  vermag.  — Die 
Ophlhalmotherapie  kennt  nur  Ein  Miltel,  am  Augapfelkrcbs 
leideude  Individuen  von  diescr  Krankheit  zu  befreien,  wel- 
ches in  der  baldigen  und  leicht  zu  lange  zu  verzogernden 
Exslirpation  des  Augapfels  besteht,  ohne  welche  der  Tod 
unter  den  qualendsten  Schmerzen,  die  sichere  und  unver- 
ineidliche  Folge  des  Augapfelkrebses  ist.  — Aber  auch  diese 
Hiilfe,  obgleich  an  und  fiir  sich  ohne  Gefahr,  begleitet  kei- 
nesweges  immer  ein  sicherer  Erfolg.  Unter  den  drei  Fal- 
len, welche  Bichat  aus  Desault’s  Beobachtungen  bekannt 
gemacht  hat,  haben  sich  zwei  der  spatern  Beobachtung  ent- 
zogen,  und  der  drilte  Kranke,  der  langere  Zeit  beobachtct 
werden  konnte,  starb  an  der  Wicderkehr  des  Uebels.  Scarpa 
(Trattato  delle  principali  malattie  degli  occhi.  lr  Till.  Vor- 
rede.)  verrichtete  die  Operation  zweiinal,  und  zwar  mit  un- 
giinstigem  Erfolg,  und  Sabatier  (Medecine  operatoire.  2de 
edit.  Tome  II.  p.  268.)  war  in  alien  Operationen  dieser  Art, 
welche  er  anstellte , nicht  glUcklicher.  Richter  theilt  in  sei- 
ner chirurgischen  Bibliolhek,  (Hr  Bd.  2s  St.  pag.  10.,  IV. 
Bd.  pag.  630.,  VI.  Bd.  pag.  584.  und  XV.  Bd.  pag.  132.,) 
vier  Fiille  von  Exstirpalion  des  Augapfels  mit,  von  welchen 
aber  drei  von  ungliicklichem  Erfolge  begleitet  waren,  und 
der  vierte  sich  der  spateren  Beobachtung  cnlzogen  zu  ha- 
ben scheint.  — Boyer  ist  jedoch  der  Meinung,  dafs  man  im 
Allgemeinen  von  der  Operation  eineii  giinstigen  Erfolg  zu 
erwarten  babe,  sobald  die  Ausbrciluug  des  Uebels  nicht  zu 
bedeutend,  und  es  nicht  mit  inneren  Leiden  derselben  Art 
complicirt  ist.  — • 

Thera  pie.  Sobald  der  Augapfelkrebs  wirklich  und 
bestimmt  als  solcher  erkannt  ist,  mufs  auch  der  Gedanke 
einer  radicalen  pharmaceutischcn  Hiilfe  von  der  Behandlung 
des  Uebels  entfernt  bleiben.  Dafs  innere  Arzeneien  iiber  das 
Uebel,  von  welchem  hier  die  Rede  ist,  wenig  oder  gar  nichts 
vermogen,  hat  die  Erfahrung  hinreichend  bestiitigt;  und  eben 
so  bewiihrt  ist  es,  dafs  diejenigen  aufsern  krebswidrigon 
Mittel , welche  bei  dem  superficiellen  Carcinom  anderer  aufse- 
rer  Organo  sich  oft  hulfreich  beweisen,  die  iitzenden  und 
corrodirenden  u,  s.  w,  am  Auge  das  Uebel,  anstatt  es  zu  ver- 
ringern,  nur  vermehren  und  seinen  volligcn  Ausbruch  be- 
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schlcunigcn.  — Manche  Bcobaehtungcn  sprechen  freilich  fiir 
die  Anwcndung  solcher  aufscrcr  Mittcl  beim  Augapfelkrebs; 
es  ist  aber  mclir  als  wahrscbeinlich,  dafs  die  Beobachlcr, 
nicbt  krebshafte,  fungose  Excrcscenzen  (Sarcome)  fiir  wah- 
res  Carcinom  ansahen  und  mit  atzendcn  Mitteln  gliicklich 
bebandelten;  vrenigstcns  kennt  die  Augenhcilkundc  keincn 
Fall  einer  solchen  Cur,  weflcher  uicbt  riicksichtlich  der  Diag- 
nose gcgriindeten  Zwcifeln  Raum  giibe.  — Dabcr  ist  auch 
cine  sichcre  Unterscheidung  gutnrtiger  Fungositaten,  nicbt 
krcbsbafter  Natur  von  dem  wahren  Carcinom,  weichem  sie 
oft  so  alnilich  sind,  hochst  wesentlich,  da  erstere  auf  die 
alzenden  Miltel  mitErfoIg  reagircn,  welche  bei  lelzteren  den 
Grad  des  Uebels  nur  zu  erhdhen  und  dessen  Ausbildung 
nur  zu  bcscldeunigcn  vermogen.  Daher  mufs  auch  das  sonst 
haufig  angcwandte,  und  in  viclen  andern  Fallen  oft  mit  Nuz- 
zcn  anzuwendende  cosmische  Miltel,  von  der  Behandlung  des 
Augapfclkrebses  ausgeschlossen,  und  allein  nur  palliative 
Hiilfe  da  gesucht  und  bezweckt  wcrden,  xvo  die  Operation 
nicbt  mehr  anwendbar  ist.  Fur  jene,  deren  Wirksamkeit 
sehr  eng  begrenzt  ist,  empfiehlt  sich  die  aufsere  Anwendung 
narkotiscber  Einspritzungen,  Umschlage  und  Salbcn,  tlieils 
auf  den  Augapfel  sclbst,  tlieils  auf  die  bcnacbbarten,  gleich- 
falls  exulcerirten  Stellen,  aus  Opium,  Bilsenkraut,  Scliier- 
ling,  Molmkcipfen  u.  s.  w. — Will  man,  um  nicbt  ganz  un- 
tbatig  zu  bleiben,  auch  zu  dem  Gebraucbe  innercr  Miltel 
iibcrgcbcn,  so  mbgte  das  Extractum  Cicutae  das  am  wenig- 
slen  unziyeckmafsige  sejn,  obgleich  sich  von  diesem  nocb 
ivenigcr  als  von  den  aufseren  Mitteln  fiir  die  Mehrzahl  dcr 
Falle  crvvarten  lassen  diirfte.  Gegen  die  qualenden  Scbmer- 
zcn  ist  auf  der  Hohe  des  Uebels  auch  der  innere  Gebrauch 
des  Mohnsaftes  nolhwendig.  Im  Uebrigen  ist  auch  bier  die 
Cur  des  Krebses  im  Allgemcinen.  — (Man  vergleiche  die 
Artikel:  Krebs  und  Augapfelausroltung. ) 

SynoD. : Lat.  Carcinoma  bulbi.  Franzos.  Cancer  du  globe  dc  Voeil. 
Enyl-  Cancerous  eye,  Cancer  of  the  eye.  Ital.  Cancro,  Carcinoma  del  occhio. 
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Boyer,  traitd  dus  maladies  cliirurgicales  et  dcs  operations  qui  leur  convien- 
nent.  3me  edit.  TomeV.  pag.  573,  S — rt. 

AUGAPFELLAHMUNG,  Ophthalmoplegia.  IstjeneUn- 
bewegliohkcit  dcs  Augaipfels,  die  durch  cinen  paralytischen  Zu- 
stand  dcr  denselbcn  bewegenden  Muskeln  bedingt  wil  d.  Das 
Auge  hat,  bci  dem  Unvermogen  sich  ztt  bewegen,  cine  ge- 
rade  Lage  nach  vorwarts  und  die  Hornhaut  befmdet  sicli  in 
ilircr  gewohnlichcn  Richtung.  Hierdurch  unterscheidet  sich 
die  Augapfellahniung  vom  Schiefstehen  dcs  Auges  ( Luscitas ), 
wo  nieistens  anch  cine  Unbeweglichkeit  dcs  Augapfels,  aber 
zugleich  eine  Abweichung  von  dcr  geraden  Lage  bemerkt 
wird,  indeni  die  Hornhaut  bald  nach  eincm  der  bciden  Au- 
genwinkel,  bald  nach  aufwarts  oder  abwiirls  gestellt  ist.  Mil 
dcr  Augapfellahniung  ist  fast  immer  eine  abnorme  Erwcilc- 
rung  der  Pupille,  Unbeweglichkeit  der  Regenbogenhaut  und 
grofsere  oder  gcringere  Abnahme  des  Gesichts  verbunden. 
Das  Auge  hat  dabei  manchmal  cin  mattes  Aussehen,  ofler 
einen  sticren,  wilden  Blick,  wo  dann  gewohnlich  auch  cin 
Strotzen  dcr  Gefafse  der  Bindchaut  und  vermehrle  Tltra- 
nenabsonderung  beobachtct  wird.  Schmcrzen  sind  sellcn 
zugegen;  doch  giebt  es  Fiille,  wo  der  Kranke  iiber  rcis- 
sende,  stechende  Schmerzcn  im  Auge  und  dessen  Umgebung, 
oder  wenigstens  iiber  ein  Gefiihl  von  Schwcre  und  Be- 
taubung  klagt. 

Dieses  Ucbel  erscheint  oft  in  Gesellschaft  der  Augcn- 
lidcrlahmung  und  entstcht  nicht  scltcn  plolzlich,  kann  aber 
kaum  als  eine  cigene  Krankhcit  bclrachtet  werden.  Hier  und 
da  konmit  es  als  Symptom  der  Wurmkrankheit  vor,  oder 
stellt  sich  nach  Erkaltung  bci  Pcrsoncn,  die  an  dcr  Gicht 
leiden,  mit  andern  arthritischen  Lahmungen  cin.  Oefterbe- 
obachtet  man  die  Augapfellahniung  als  Vorbolhe,  Beglcitcr 
oder  Nachkrankheit  des  schwarzcn  Staarcs  und  dcr  Apo- 
plexie,  vorziiglicli  derjenigen,  die  unter  dem  Namen  Blut- 
schlag  bekannt  ist. 

Da  die  AugapfcIIahmung,  wic  aus  dem  Yorliergchcndcn 
erhcllt,  mit  manchorlei,  moist  gcfahrvollen , langwierigcn, 
schwcr  zu  heilenden  Krankheiten  in  cinem  Causalverhallnifs 
sleht,  so  ist  die  Vorhersagc  in  der  Rogel  ungiinstig,  richtet 
sich  aber  in  cinzelnen  Fallen  nach  dcr  Beschaffenheit  der 
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Atigapfelvorfall.  Auge,  doppeltes. 

ursprtinglichcn  Krankheit.  — Auf  diese  ist  auch  bci  Bc- 
handlung  der  Augapfellahmung  hauptsachlich  Riicksicht  zu 
nehmen.  Die  ortlichen  Hulfsmittel  werden  nach  Umsliinden 
in  ortlichen  Blutenllcerungen  in  der  Umgcbung  des  Auges, 
in  Ableilungsmiltcln,  die  an  die  Schlafengegend  oder  hinter 
die  Oliren  gelcgt  werden,  endlich  in  ortlichen  Reizen,  die 
wie  in  der  Amaurose  anzuwenden  sind,  bestehen.  F — i. 
AUGAPFELVORFALL.  S.  Augenvorfall. 
AUGAPFELWUNDE.  S.  Augenverletzung. 

AUGE,  Sell  organ,  (Oculus,  organon  visas)  ist  dop- 
pelt  vorhanden.  Jedes  liegt  in  seiner  knochernen  Augen- 
hohlc  unter  der  Stirn,  zur  Seite  der  Nasenwurzel,  im  obern 
Theil  des  Anllitzes.  Man  theilt  das  Auge  ein:  1)  in  den 
Augapfel  (Bulbus  oculi)  mit  seinen  Gefafsen,  Nerven  und 
Muskeln;  2)  in  die  Schulzmittel  des  Augapfels,  als:  die 
Augcnliohle,  die  Augenbraunen,  die  Augenlider  und  die 
Thranenwerkzeuge. 
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AUGE,  beb endes,  S.  Augenbeben. 

AUGE,  doppeltes,  eine  zur  Bedeckung  beider  Au- 
gen,  und  zur  Befestigung  von  aufserlichen  Mitteln  auf  den- 
sclben  gecignetc  Binde,  die  man  ein-  und  zweikoptig  anle- 
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gen  kann.  Bei  der  einkOpfigen  fangt  man  mit  einer  10  — 12 
elligen,  2 Finger  breiten  Biude  ini  Genicke  an,  geht  unter 
dem  Ohr  hervor  iiber  den  Winkel  der  Kinnlade  und  die  Wan- 
gen,  nach  der  Nasenwurzel  und  Slirn,  so  dafs  das  Auge 
zum  Tlieil  bedeckt  wild.  Alsdann  fiihrt  man  die  Binde 
schrag  iiber  die  Stirne  um  den  Kopf  heruni,  und  steigtnun 
abwarts  iiber  dieselbe  nach  der  Nasenwurzcl,  wo  man  die 
erste  Tour  mit  der  zweiten  kreuzt,  und  iiber  den  Win- 
kel der  Kinnlade  nach  dem  Genick.  Diese  Touren  werden 
aufsteigend  2 — 3 Mai  wiederholt,  und  das  Ganze  mit  Cir- 
keltouren  um  den  Kopf  befestiget.  Bei  zwei  Kopfen  selzt 
man  den  Grund  der  10  — 12  Ellen  langen,  2 Finger  brei- 
ten Binde  im  Genick  an,  steigt  mit  beiden  Kopfen  unter  den 
Obren  hervor  bis  nach  der  Nasenwurzel,  kreuzt  und  wech- 
selt  die  Kopfe,  fiihrt  sie  schrag  iiber  die  Slirn  und  die  Oh- 
ren  hinweg  nach  dem  Genick,  wechselt  abermals  die  Kopfe, 
und  wiederholt  aufsteigend  diese  Tour  2 — 3 Mai,  worauf 
man  Cirkeltouren  um  den  Kopf  anlegt. 

Einige  bedienen  sich  einer,  auf  2 ungleiche  Kopfe  ge- 
wickelten  Binde,  die  mit  dem  Grunde  iiber  die  Augcnbrau- 
nen,  mitten  auf  die  Slirn  gesetzt  wild,  iiber  die  Obren  nach 
dem  Nacken  hingeht,  dort  gekrcuzt  und  gewcchselt,  sodann 
aber  iiber  die  Winkel  der  Kinnlade  nach  den  Backen  und 
der  Nasenwurzel  zur  abermaligen  Kreuzung  gefiihrt  wird 
u.  s.  w.  Das  iibrigbleibende  Stiick  des  grofsern  Kopfes 
dient  zu  befestigcnden  Cirkeltouren. 

Synon.:  Oculus  duplex , Fascia  ocularis  duplex.  So  — r. 

AUGE,  einfaches.  Den  Anfang  der  6 Ellen  langen 
2 Finger  breiten  Binde  setzt  man  in’s  Genick,  geht  unter 
dem  Ohr  der  kranken  Seite  hervor',  iiber  den  Winkel  der 
Kinnlade  und  die  Wangen  nach  dem  Auge  hin,  steigt  nun 
iiber  das  Sclieitelbein  nach  dem  Genick,  macht  eine  Tour 
um  den  Hals,  geht  nun  wieder  iiber  die  Wange  nach  dem 
Auge,  und  wiederholt  die  erste  Tour  so,  dafs  sie  sich  mit 
der  andem  iiber  dem  Auge  kreuzt.  Dies  kann  man  nach 
Umstanden  zum  zweiten  Male  thun,  worauf  befestigcnde  Tou- 
ren um  den  Kopf  folgen. 

Synon.:  Binde  zur  Bedeckung  eincs  Augcs.  Lat.  Monoculus.  Fascia 
ocularis  simplex.  Oculus  simjilcx.  So  — r. 
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Augc,  geborslcnes.  Augenadcrlafs. 

AUGE,  gcbors tones.  S.  Bersten  des  Augcs. 

AUGE,  gliisernes,  kiinstliches.  S.  Augapfcl, 
fehlcnder. 

AUGE,  zerrissencs.  Rhegma  bulbi  oculi,  Rhex/s 
oculi.  Entweder  dutch  heftig  wirkende  aufserd  Gewalten, 
odor  bci  dem  hochsten  Grade  einer  Ophthalmitis,  verlieren 
die  Haute  des  Augapfels  Hire  Conlinuitat,  indem  sie  bersten, 
und  Linse  und  Glasfeuchtigkeit  ausfliefsen  lassen. 

Dieses  hochst  mifsliche  Ereignifs  trilt  nacli  einem  Sclilag, 
Stofs,  Schufs  auf  den  Bulbus  plotzlich  ein,  odcr  wird  im 
Verlaufe  der  heftigsten  Augenenlziindung  allmahlig  eingelei- 
let,  wo  dann,  unter  furchtbaren  Schmerzen,  oft  Delirien 
und  Hirn-Affectioncn,  bei  dem  Gefiihl  von  Kalte  und  Schwere 
im  Auge,  die  sehr  gespannten  und  vorgetriebenen  Haute  nicht 
selten  mit  horbarem  Gerausch  zerplatzen. 

Die  gonorrhoische  und  agjptische  Augenenlziindung  sind 
nicht  selten  von  diesem  traurigen  Zufall  begleitet,  aber  auch 
andere  Oplithalmien  neigen  dazu  bin,  wenn  die  Ursache  den 
Bulbus  in  seiner  T otalitat  ergreift,  z.  B.  bei  Pulverexplo- 
sionen,  Yejbrennungen  u.  s.  w. 

An  die  Wiederherstellung  des  Sehvermogens  ist  nun 
nicht  mehr  zu  denken,  und  man  hat  theils  durch  geeignete, 
kraftig  und  schnell  angcwandte  Miltel  das  Fortschreiten  der 
Entziindung  in  Brand  zu  verhiiten,  theils  mit  moglichster 
Schonung  der  Augapfelreste,  dahin  zutrachten,  dafs  spaler- 
hin  durch  Anbringung  eines  kiinstlichen  Auges  der  Defor- 
mitat  abgeholfen  werde. 

Etymol,:  Qtjyi’i'fU  ich  scrrcifsc.  — Synon,:  llJicgmn  bulbi  oculi. 
Rhcxia  oculi.  ' So  — r. 

AUGENADERLASS.  Die  Blutentziehung  am  Auge  bei 
Augenkrankheiten,  geschah  von  den  altenAerzlen  entweder 
an  der  Vene,  wclche  am  innern  Augemvinkel  lauft,  odcr 
an  den  Gefiifsen  der  Conjunctiva  des  Auges,  oder  an  der 
innern  Flache  der  Augenlider. 

Die  Vcnasection  am  innern  Augemvinkel  vnirde  mit  der 
Lancette,  oder  mit  dem  Lafseisen  auf  die  gewohnlichc 
Weise  verrichtet. 

Die  Durchschneidung  der  Blutgcfiifsc  an  der  Conjunc- 
tiva bulbi,  geschah  auf  cine  doppelle  Weise;  entweder wur- 
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den  die  einzclnen,  vom  Blutc  ausgedclmlen  Gefafse  mit  ei- 
ner  krunnnen  Nadel  aufgehoben,  und  dann  mit  einer  Scheere 
oder  eincni  Bislouri  durchschnitten;  oder  man  schob  cine 
plattc,  auf  beiden  Seiten  sclmeidende  Nadel  untcr  das  Blut- 
gefiifs,  und  schnitt  es  durch,  indem  man  es  aufhob. 

Zum  Scariflciren  der  Augcnlider  bedienten  sicli  dieAerzte 
des  Alterth'ums  eines  Instrumentes  von  der  Form  eineskleinen 
Loffcls,  dessen  oberer  Theil  einem  kleinen  feinen  Reibeisen 
almlich  war,  welches  Instrument  Paul  von  Aegina  Blcpha- 
roxystrum  und  Celstis  Asperatum  specillum  nennt.  (S.  Ble- 
pharoxystrum.)  Woolhouse  cmpfabl  zu  diesem  Zweckc  ein 
Biirstchen  (Augenbiirstc,  Augenkratzer.  S.  Blepharoxyslrum.) 
oder  einen  Pinsel  aus  den  langen,  stachelicliten  Spitzen  der 
Gerstcn-  oder  Rockeniihren,  von  welchen  man  10  — 12  mit 
einem  starken,  gewichsenen  Faden  zusammenbindet,  damit  aus 
den  Stacheln  gleichsam  cine  Handhabe  wurde,  wobei  die 
sclmeidende  Fliiche  der  dickcn  Theile  dieser  Stacheln,  nach 
aufsen  gesetzt  werden  mufs.  Die  Scarification  mit  die- 
sem Instrument  geschah  auf  folgende  Weise.  DerWund- 
arzt  zog  mit  dem  Daumen  und  Zcigefinger  der  linken  Hand 
die  Augenlider  auseinander,  und  k chile  sic  zugleich  ctwas 
nach  aufsen;  in  der  recliten  Hand  nahm  er  den  Augenkraz- 
zer,  und  fuhr  damit  liber  die  innere  Fliiche  der  Augenlider, 
von  dem  aufsern  nach  dem  innern  Winkcl,  oder  von  oben 
nach  unten,  so  dafs  die  Mcibomschen  Drusen  nicht  verletzt 
wurden.  Diese  Operation  wurde  nach  den  Umstanden  tiig- 
lich,  oder  einen  Tag  um  denandern,  des  Morgens  oder  des 
Abends  wiederholt.  Die  dadurch  entstandene  Blutung  un- 
terhielt  man  cine  Zeillang  durch  Biihung  desAugcs  mitlau- 
warmer  Milch  oder  Wasscr. 

Zu  glcichcm  Zwecke  bedienten  sicli  die  Wundarzte  auch 
des  Bimstcins,  der  Stengel  des  grofsen  Schachtelhalms  und 
mehrercr  Distelarten. 

In  der  neuesten  Zeit  haben  die  Augenarzte  alle  diese 
genannten  kleinen  Operationcn  als  unzweckinafsig  verwor- 
fcn.  Bci  hefliger  Chemosis  schneiden  sic  kleine  Stiickchen 
der  entziindeten  Conjunctiva  mit  einer  in  der  Fliiche  ge- 
krummten  Scheere  aus,  bedienen  sicli  der  Scarification  u.  s.  w. 
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Augenarzt.  Augenbad. 

Synon-:  Ophthalmoxysis  (von  oqiO-n)./in; , oculus  und  £1  ’Oa;  scarijica- 
tio.  Scarification  dcs  yeux , das  Augenkratscn. 
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AUGEISARZT  (Oculiste,  Ocularius)  soli  im  eigentli- 
chcn  Sinne  des  Wortes  denjenigen  Heilkiinsller  bedeuten, 
der  sich  nur  mit  Krankheiten  der  Augen  und  ibren  Opera- 
tionen  beschaftigt.  Da  jedoch  die  Augenheilkunde  in  den 
neuern  Zeiten  stets  von  Aerzten  geiibt  wurde,  welche  auch 
andere  Zweige  der  Heilkunde  uberhaupt  betreiben,  so  ver- 
stelicn  >vir  jetzt  unter  einem  Augenarzt  denjenigen,  der  sicli 
vorzugsweise  mit  Krankheiten  der  Augen  und  ihren  Ope- 
rationen  beschaftigt,  in  diesen  sowohl,  als  auch  in  der  Be- 
handlung  der  Augenkrankheiten  uberhaupt  ungewohnliclie 
Talente  und  Geschicklichkeiten  besitzt.  In  der  Pvegel  sind 
ausgezeichnete  Chirurgen  zugleich  auch  ausgezeichnete  Au- 
genarzte  gewesen,  vorziiglich  seitdem  die  Cliirurgie  den 
Handen  roller  Empyriker  entrissen,  und  zu  einer  Wis- 
senschaft  erhoben  wurde.  INicht  so  stand  es  mit  den  Au- 
genarzten  bis  zum  18ten  Jahrhunderte,  wo  sogenannte 
Oculisten  durclis  Land  zogen,  urn  den  Lenten  den  Staar 
zu  stechen,  wie  ehedem  die  Steinschneider.  Dergleichen 
Oculisten  findet  man  nur  noch  in  Frankreich  (s.  die  Arti- 
kel:  Charlatan  und  Oculiste  im  Diction,  des  sciences  medi- 
cales).  Ein  Mehreres  iiber  Augenarzte,  sagt  der  Artikel: 
Augenheilkunde,  Geschichte  dersclben.  E.  Gr  — e. 

AUGEN  AUS  SCHxkLUlSG.  S.  Augapfelausrottung. 
AUGENBAD.  Das  Baden  des  Auges  geschieht  theils 
um  verschiedene  Arzneimittel  unmittelbar  in’s  Auge  zu 
bringen,  theils  um  kleine  fremde  Korper,  die  zufallig  in’s 
Auge  gekommen  sind,  und  es  reizen,  aus  demselben  ver- 

mittelst 
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mitlclst  der  Feuchtigkcit  zu  cntferncn.  Man  bedienl  sich 
hierzu  der  sogenannten  Augenbecken  ( Cucnrbita , Pelvis 
ocularis),  die  aus  Glas  oder  Porccllaii  gearbeilet,  von  ova- 
ler  Form  und  mil  einer  Handhabe  oder  einem  Fufsgeslcll 
versehen  sind. 

Diesc  kleincn  Beluilter  werden  mit  dcr  besthnmten 
Fliissigkeit  angefiillt  und  so  vor  das  Auge  gchalten,  dafs 
der  l\and  des  Gefafses  das  Auge  ganz  umgiebt.  Soli  das 
Miltel  blofs  auf  die  Sufsere  Fliiche  der  Augenlider  und  auf 
die  Augemvimpern  wirken,  so  Pifst  man  das  Auge  wtih- 
rend  des  Gebrauchs  der  Wanne  schliefsen.  Hingegen  nitis- 
scn  die  Augenlider  geoffnet  werden,  wcnn  die  Fliissigkeit 
das  Auge  unmittelbar  bespiihlen  soli.  M — li». 

AUGENBALSAM.  S.  Balsam. 

AUGENBEBEN,  Nystagmus,  ein  clonisclier  Krampf 
der  Augenmuskeln,  welclie  den  Augapfel  unvvillkiihrlich  ini 
Krcise  herumdrchen.  Selten  ist  er  idiopatkisch,  zuweileii 
entsteht  er  bei  Operationen  aus  Furclit,  oder  zeigt  sich  ala 
Folge  von  organischen  Fehlern  in  den  Thcilen  der  Orbita. 

Die  Cur  beriicksichtigt  vorziiglich  die  Ursachen. 

Das  Empl.  Bclladonnae  oder  Opiatum  auf  die  Orbital- 
gegend  gelegt,  Einreibungcn  von  Oleum  Cajeput,  Spirit. 
Lavendulae,  Tinct.  Benzocs  composila  sind  aufscrdem  die 
gebrauchlichsten  Heilmittel. 

Wenn  der  Zufall  bei  Augenoperationen  erscheint,  so 
ist  physischcs  Einwirken  auf  den  Kranken  das  beste  Mit- 
tel.  Einige  Opcrateurs  empfclilen  daZu  den  Schreck. 

Etymol.  wo),  menu),  watuii ),  ich  nicke.  So  —■  r. 

AUGENBECKEN.  S.  Augenbad. 

AUGENBERSTEN.  S.  Bersten  des  Auges, 

AUGENBINDE.  Augenbindeii  dienen  dazu,  entweder 
andere  Stoffe  auf  dem  Auge  zu  befestigcn,  oder  iiufsere 
Schiidliclikeitcn  von  demselben  abzuhaltcn.  Diejenigen,  wcl- 
chc  in  dcr  erstcn  Absiclit  angewandt  Werden,  sind  wirk- 
lichc  Binden,  letzlerc  sind  dagegcn  eigentlich  nur  als  Vor- 
liiinge  vor  dem  Auge  zu  betrackten.  Beide  Alien  diirfen, 
wenn  sie  nicht  schaden  sollen,  wedcr  einen  starken  Druck 
auf  das  Auge  selbst  ausiiben,  nocli  dasselbc  crhilzen,  noch 
den  Ausflufs  dcr  etwanigen  Secrcla  aus  dem  Auge  behin- 
Mcd.  clilr.  Encycl.  IV.  Bd.  fi 
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dem.  — Die  friiherin  Gcbrauch  gewesenen,  so  wie  die  nocli 
jetzt  angewandten  Augenbinden,  sind  nach  diesen  Riicksich- 
ten  zu  beurtbeilen. 

I.  A u g e n b i n d e n. 

1)  Die  sogenannte  cinaugige  Bindc,  Monoculus.  Sic 
ist  einkopfig,  6 Ellen  lang,  2 Querfinger  breit.  Fiir  das 
recklc  Aage  fiingt  man  im  Genicke  an,  gebt  unter  dem  rccli- 
ten  Obr  weg  zum  Auge  aufwiirls,  dieses  bedeckend  sebriig 
liber  die  Stirn  und  das  linke  Scheitclbein  zum  Genicke,  be- 
festigt  den  Anfang  der  Binde  durcb  cine  Tour  inn  den  Hals, 
wiederbolt  dann  den  ersten  Gang  1 oder  2 Mai,  und  endet 
mit  Cirkeltouren  um  den  Hals.  — Sie  ist  bci  Augenentziin- 
dungen  und  nach  der  Staaropcration  zu  verwerfen;  dagegen 
anwendbar  zur  Befestigung  von  Vcrbandstiickcn,  z.  B.  nach 
der  Operation  der  Thr  fin  enlist  el,  ferner  zur  Retention  cines 
reponirten  Prolapsus  bulbi. 

2)  Die  Bindc  fiir  beide  Augen,  O cuius  duplex ; a)  mit 
der  einkiiptigen  Binde.  Nachdem  einige  Cirkeltouren  um 
den  Kopf  gefiihrt  sind,  geht  man  mit  dem  Bindenkopfe  un- 
ter dem  Obr  bervor,  iiber  den  Winkel  der  Kinnlade  nach 
der  Glabella.  Dadurch  wil  d Ein  Auge  gedeckt.  Man  fiibrt 
die  Binde  weiter  sebriig  iiber  die  Stirn  um  den  Kopf  herum, 
und  steigt  schriig  iiber  die  Stirn,  die  Nasenwurzel  nach  dem 
Winkel  der  andern  Kinnlade  herab  nach  dem  Genicke.  Diesc 
Tour  kreuzt  sicb  auf  der  Glabella  und  deckt  das  andere 
Auge.  Man  wiederbolt  dieTouren  iiber  beide  Augen  2 bis 
3 Mai,  und  endet  mit  Cirkelgangen  um  den  Kopf; — A)  mit 
dcr  zweikopfigen  Binde.  Man  legt  den  Grand  im  Genicke 
an,  fiibrt  die  Kbpfc  unter  den  Ohrcn  iiber  die  Winkel  dcr 
Kinnlade  zur  Nasenwurzel  in  die  llobe,  we cb sell  die  Kiipfe, 
fiibrt  sic  sebriig  iiber  die  Stirn  und  oberhalb  dcr  Ohrcn 
nach  dem  Gcnick,  wiederbolt  die  vorigen  Touren  zweimal 
und  endet  mit  Cirkeltouren  um  den  Kopf. 

3)  Die  drcieckigc  Augenbinde.  Man  legt  die  ent- 
gegengesetzten  Winkel  eines  vicreckigen  Stiickes  Leinwand 
zusammen , sebliigt  diesclbcn  nocli  einigemal  ein,  legt  die 
Milte  dcr  Binde  so  auf  die  Stirn,  dafs  die  Augen  mit  be- 
deckt  werden,  fiibrt  die  Enden  um  den  Kopf  und  befesligt 
dieselben  auf  cinander  mit  Nadeln.  — Man  kann  mit  der- 
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sclbcn  zwar  andere  Verbandstiicke  gut  bcfcstigcn;  sie  cr- 
hitzt  abcr  sehr. 

II.  Binden,  welchc  eigcntlicli  nur  VorhiSngc 
b i 1 d e n. 

1)  Zvvei  Iangliclie  Compressen  Icgt  man  von  dcr  Stirn 
iiber  die  Augen  weg  abwarts,  und  befcstigt  die  obern  En- 
den  mit  der  3eckigen  Augenbinde.  — Hiescr  Vcrband  driickt 
nicht,  und  die  Compressen  konnen  zugleich  mit  den  erfor- 
derlichen  Fliissigkeiten  getrtinkt  werdan.  — Wesentlich  ganz 
gleich  sind  die  3 folgendc. 

2)  Bottchers  Augenbinde,  aus  eiiiem  tiber  die  Stirn 
um  den  Kopf  herumgehenden,  cine  Hand  breilcn  Leinwand- 
streif  bestehend,  an  welchem  zwei,  oben  zusainmenhangende, 
abwarts  getrennte  Compressen  befestigt  sind,  welchc  die 
Augen  bcdeckcn. 

3)  Schreger’s  Augenbinde,  in  Form eincs  tt.  Der  ho- 
rizontale  Theil  wild  um  den  Kopf  gefiihrt;  die  bcidcn  her- 
abhangcnden  Kopfe  dienen  zur  Befestigung  von  Comprcs- 
sen,  die  iiber  die  Augen  gelegt  werdcn.  Auf  dem  Kinne 
wcrden  diese  Kopfe  gckrcuzt,  und  durch  cinige  Tourcn  dcs 
horizontalen  Kopfes  um  den  Hals  befcstigt. 

4)  v.  Gr rife’s  Augenbinde  besteht  aus  cinem  Kopfe, 
der  um  die  Stirn  gefiihrt  wil  d und  an  dcssen  unterem  Ralide 
zwei,  an  den  untern  Ecken  abgerundete,  liingliche  Com- 
pressen befestigt  sind. — Aclnilich  ist  dieBinde,  deren  man 
sich  in  der  hicsigen  Charite  bedicnt.  Hie  unteren  Ecken 
der  hcrabliangcnden  Compressen  sind  damn  nicht  abgcrun- 
det. — Hiesc  Art  von  Bindc  driickt  nicht,  erhilzt  nicht,  hin- 
dert  den  Abflufs  des  Secrets  nicht,  schiitzt  vor  dem  Lichtc 
und  dient  zugleich  zur  Aufnahme  etwa  anzuwendeiidcr  fe- 
ster und  lliissiger  Arzneistoffe. 

5)  Wenzel’s  Augenbinde  ist  zugleich  Correctionsmiltcl 
fiir  schielende  Augen.  Sie  besteht  aus  2 Sliicken  glatt  polirten 
Ebcnholzes,  die  wie  Schalen  ausgedreht  sind,  und  die  Grofsc 
des  Augcs  haben.  Hicse  befestigt  man  auf  cinem  Bande 
oder  einer  Binde,  deren  Kopfe  man  im  Nacken  auf  einan- 
der  befestigt.  — Sie  schiitzt  das  Auge  vor  Licht,  Luft  und 
Hruck.  Bringt  man  in  den  Schalen  kleine  Oeffnungcn  an, 
so  wird’s  cine  Brille  fiir  Schielende. 
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6)  Botlcher  Iiat  cine  iihnlichc  Bindc.  Slalt  dcr  Ebcn- 
holzschalen  hat  er  Metallringc,  worm  Glaser  cingesclzt  sind. 

Litt. : J.F.  Henkcls,  Amveisung  7,ura  Ycrbande.  Mit  Zus.  v,  J.Ch.  Stark. 

Berlin  und  Stralsund.  1802.  G — m. 

AUGENBISTOURIE.  S.  Augenmesser. 

AUGENBLENNORRHOE.  S.  Aegyptische  Augcnent- 
z undung. 

AUGENBLINZEN.  S.  Augenstern,  Zittcrn  desselben. 

AUGENBL OD IGKEIT.  S.  Blodsichtigkeit. 

AUGENBRAND.  S.  Augenlidei  brand. 

AU GE N B RAU N E {Super ciliuni).  l)cr  nach  oben  gc- 
wolblc,  aus  vielen,  dicht  aneinander  slehenden  Haaren  ge- 
bildele  Haarstreifen , welcher,  das  Auge  schirinend,  am  un- 
tern  Theile  der  Stirn,  vor  dem  obern  Augcnhohlenrande  sich 
befindet,  und  von  dem  der  andern  Scite  meistens,  doch  nicht 
immer,  durch  eine  vor  der  Nasemvurzel  bcfmdlichc  haarlose 
Stelle,  die  Glalze  (Glabella),  gelrennt  ist.  l)ie  Haare,  sel- 
ten  sehr  lang,  sind  steif,  zuweilen  etwas  gekrauselt  und  an 
Farbe  bei  verschiedencn  Menschen  abweichend.  Sie  haben 
eine  solche  Slcllung,  dafs  die  untern  aufwarts,  die  obern 
abwarts,  die  mittlern  quer  und  alle  zugleich  mit  ihren  Spiz- 
zen  gegen  die  Schlafc  bin  gcrichtet  sind.  Die  Haut,  worm 
ikre  Wurzeln  stecken,  ragt  etwas  wulslig  vor,  und  kann, 
mittelst  ciner  Anlieftung  durch  Zellstoff  an  die  unter  ihr  lie- 
genden  Muskeln,  nach  verschiedenen  Richtungen  bin  be- 
wegt  werden. 

Augenbraunrunzler  (Musculus  corrugator  supercilii), 
ein  klciner,  rundlicher  Muskcl,  bedeckt  von  dem  untern 
und  innern  Theile  des  Stirnmuskels  und  dem  angrenzenden 
Theile  dcs  Augenlidschliefscrs,  entspringt  vom  Stirnbein,  ne- 
ben  der  Glalze,  am  innern  Theile  des  Augenbraunbogens, 
wendet  sich  an  dicsem,  diinner  und  breitcr  werdend,  aus- 
warts  und  vermischt  sich  mit  dem  Augenlidschliel’scr,  von 
welchem  seine  Fascrn  sich  indefs  durch  cine  starkere  Ro- 
the  unterscheiden.  Er  runzelt  die  Augcnbrauncn  und  die 
Stirnhaut  in  senkrechte  Fallen.  S — m. 

AEIGENBRAUNHAARE,  das  Ausfallen  derselben.  Diesc 
Haarkrankheit  kommt  nur  sellen  vor.  Sie  ist  gewbhnlich 
eine  Folge  der  Syphilis,  odcr  eincr  flechlcnarligen  Schcirfe, 
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oder  sic  wird  auch  erzcugt  durch  Gcschwlire,  die  sich  in 
den  Augenbraunen  gebildet  haben.  Der  Verlust  dcr  Augen- 
braunhaare  bat  koinen  nachtheiligen  Einflufs  auf  das  Sehver- 
mogen;  nur  die  Schbnhcit  dcs  Angesiclits  loidet  etwas  dar- 
untcr.  Sind  durch  die  gcnannlcn  Cachexien  zugleich  die 
Haarwurzeln  zerstort,  so  ist  die  Krankheit  uuheilbar,  die 
Haarc  wachsen  nicht  wieder.  Sind  jene  aber  unverlclzt  ge- 
blicbcn,  so  kann  man  das  Emporsprossen  der  jungen  Haarc 
durch  Einreibung  der  Stelle  mit  fetten  Oelen  befordern. 
J)as  Ausfallen  der  Augenbraunhaaro  komint  fast  immer  mit 
demselben  Leiden  der  Augenwimpern  vor;  daher  geltcu  auch 
die  versebiedenen  griecbischcn  Benennungen,  als  Madarosis, 
Milphosis,  Ptilosisy  Psilosis,  Alopecia  fiir  beide  Haarkrank- 
beiten.  M — lis. 

AUGENBUTTER.  Augenwinkelunreinigkeit,  einezahe, 
gelblicbe  Substanz,  welcbc  in  den  Augcnwinkcln  mancher 
Personcn  beim  Erwacben  dcs  Morgens  erscheint,  und  wenn 
sic  vertrocknet,  cine  klarc  Kruste  bildet,  welcbe  man  am 
Tage  noch  zu  bemerken  Gclegenbcit  bat.  Wo  sic  sicii  fort- 
dauernd  zeigt,  enlstebt  sie  durch  Krankheit  der  Schlcimdrii- 
sen  dcr  Caruncula  lacrymalis.  Noch  giebt  es  akulc  und 
ebronisebe  Uebel,  wo  diese  Absonderung  vorkommt,  im 
letzteren  Falle  besonders  bei  kacbekliscben  Individuen. 

Wascbungen  mit  kaltcm  Wasser  reicbeu  wold  bin,  es  zu 
beseitigen;  in  bartnaokigen  Fallen  diirfte  cine  schwacbe  Sub- 
limate oder  Zink-Aritriol-Aufldsung  dazu  erforderlieb  seyn. 
(S.  die  versebiedenen  Augenentzundungcn  und  Augcncnt- 
zundungsform.) 

Synon.:  Lat,  Lemosilas.  Franzos.  Chassie.  Au — e.  sen. 

AUGENBURSTE.  S.  Blepharoxystrum. 

AUGENDOUCHE.  Die  Augendoucbe  wirkt  intensi- 
ver,  als  das  Wasclien  und  Baden  dcr  Augcn.  Man  ge- 
braucht  die  Douche  theils  bei  Scbwaclie  der  Augen  zur 
Starkung  derselbcn,  theils  bei  beginnender  Amblyopic 
zur  Reizung  und  Belebung  der  Augennervcn.  Bei  ihrer 
Anwendung  lafst  man  den  Kopf  des  Patienten  etwas  zu- 
ruckbeugen,  und  dio  Fliissigkcit  durch  cine  kleinc  Giefs- 
kanne  oder  mit  cincr  Spritze  auf  die  Augenbraungcgend 
fallen.  Zweckmafsiger  hiezu  ist  die  Augcndouchemaschinc 
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von  Beer,  die  < r in  seinem  Wcrkc  iiber  die  Pllcgc  gcsun- 
der  und  gascbwSchter  Augen  (Wien,  1800)  abgebildet  und 
besebrieben  bat.  Dicse  Mascbine  hat  den  Yortheil,  dafs 
man  die  Starke  des  springenden  Wassers  nacli  Willkuhr 
genau  bestimmen  kann.  Die  Tempcratur  der  Fliissigkeit 
richtet  sich  nach  der  Yerschiedenheit  der  Indicalionen. 
Sorgfiillig  mufs  Erkiiltung  des  Auges  bci  der  Anwendung 
der  Douche  gemieden  werden.  M — lis. 

AU GEjN D UNKELHEIT , die,  cnlsteht  bei  verscliiede- 
nen  Augenkrankheiten  als  Kcnnzeichcn  der  dabei  staltlin- 
denden  Abnahme  des  Gcsichts.  Bei  den  Amaurosen,  >vel- 
ehe  durch  Liihmungen  erzeugt  sind,  so  tvie  bei  den  durch 
Blutandrang  nach  der  Netzhaut  und  den  Sebnerven  verur- 
sachten  Formen  diesGs  Uebels,  efscheinl  die  Duukclheit  des 
Allges  unter  der  Gestalt  der  Skotomen  oder  sclnvarzen 
Punkte,  Slriche  und  Streifen,  welclie  der  Kranke  mehr  oder 
minder  dcutlich  unterscheidet.  Gleiclizeitig  beobachlet  der- 
selbe  cine  dunklere  Farbung  allcr  vorschwebenden  Ge- 
genstande  und  der  Farbcn  derselben,  und  bei  der  Zimahme 
dor  Krankheit  einen  schwarzen  Rand,  der  die  Objecte  uin- 
ziebt.  Zulelzt  breitet  sich  vor  dem  Auge  ein  sebwarzer 
Ncbel  aus,  in  welchem  spaterhin  das  Gesicht  unlergcht,  so 
dafs  auch  die  Lichtempfindung  bei  vollendeter  Ausbildung 
der  Pdindheit  gfinzlich  erloschen  ist.  Auf  cine  gleiche  Weise 
geht  die  Augcndunkclhcit  den  Glaukomcn,  so  a vie  den  durch 
organische  Fehlcr  des  Gehirns  vcrursachten  Formen  der 
Blindheit  voraus,  und  nimmt  bier  bis  zu  dem  giinzlichen  Ycr- 
bbnden  zu.  Bei  den  erelliischen  Amauroseu  dagegen,  cr- 
folgt  die  Yerdunkelung  des  Gesichts  auf  eine  von  der  vo- 
rigen  ganz  vcrschiedene  Weise.  Die  Krankheit,  welche  mi- 
ter den  Erscbeinungen  des  scharferen  Schcns,  ciner  schmcrz- 
haften  Spannung  in  dein  Auge  und  der  Lichtscheu  begon- 
nen  hat,  zeigt  die  Farben  in  hellcreni  Glanze,  die  Gegen- 
stiinde  mit  regenbogenfarbnen  Randern  umzogen  und  ab- 
wcchselnd  feurige  Punkte  und  Streifen,  Avelche  iibrigens 
den  Skotomen  der  Congcstionsamauroso  vollkommcn  ana- 
log zu  seyn  scheincn.  Unter  dem  Gemisch  dieser  Symp- 
lome  des  Ere.lhismus  der  Retina  enhvickclt  sich  nun  ein 
lichler  weisbclier  Nebcl,  Avelcher  nach  und  nach  die  Ob- 


87 


Augcneiscn. 

jcctc  verdcckt.  In  dicscm  Iicllen  Nebcl,  wclcher  offenbar 
den  Uebcrgangspunkt  dos  Erethismus  zu  der  Paralyse  der 
Retina  bildet,  cntstchcn  allmahlig  scliwarze  Punkte,  deren 
Zahl  und  Umfang  zunimnit,  und  zulctzt  den  vor  dem  Ange 
schwebendcn  lichten  Nebel  giinzlich  vcrtilgt. 

Wiihrend  der  Entstehung  der  Verdunkclung  des  Kry- 
stallkorpers  oder  des  sogenannten  grauen  Staares,  zeigl  sich 
die  beginnende  Augcndunkclhcit  als  ein  feiner  Rauch  oder 
Nebel,  wclcher  vorziiglich  wiihrcnd  einer  slijrkeren  Beleuch- 
tun"  oder  bei  dejn  Sonnenliclite  zunimmt,  in  dcr  Damme- 
rung  dagegen  und  bci  Iriibem  Wetter  momentan  sich  ver- 
andcrt.  Die  Zunahme  der  Augenkrankhcit  hat  cine  sliir- 
kere  Yerdichtung  dieses  Ucbels  im  Gcfolge,  durch  welche 
die  Umrisse  aller  Gegcnstande  verdunkelt  und  verdcckt 
wcrden,  bis  zuletzt  bei  der  vollcndclcn  Ausbildung  der 
Krankheit,  nur  die  Unlcrscheidung  des  Lichles  von  der  Ein- 
sternifs  dem  Kranken  noch  mOglich  ist.  Indossen  zcigen 
die  mancherlei  Arten  der  Cataracte  bci  dem  Kranken  aucli 
vcrschicdene  Grade  dieser  Verdunkclung  des  Gesicliles,  so 
dal's  z.  B.  der  Kranke  bci  dem  atrophischen  grauen  Staare, 
bisweilen  durch  den  Nebel  noch  einzclnc  Gegcnstiinde  mehr 
oder  minder  deullich  zu  untcrscheiden  im  Slande  ist.  Die 
gliicklichc  Hcilung  dcs  grauen  Staares,  hat  aucli  das  Ver- 
schwinden  der  damit  verbundenen  Yerdunkclung  des  Au- 
ges  zur  Edge.  Auf  cine  glciche  Weise  zeigt  sich  cndlich 
die  Augendunkelkeil  bei  den  Eormcn  der  Exsudalionen  in 
der  Iris,  so  wic  bei  den  Ncbelflecken  und  Narben  der 
Hornhaut,  die  dcr  Pupille  gegeniiberstchen.  Von  der  Heil- 
barkeit  dieser  organischcn  Ucbcl  ist  nun  aucli  die  Prognose 
in  dcr  Yerdunkclung  des  Gesichts,  welche  durch  sie  ver- 
anlafst  worden  ist,  abhiingig.  Ueber  die  Hcilung  der  Au- 
genverdunkclung  s.  Amaurosc,  Cataracta  u.  s.  w.  B — ct. 

AUGENEISEN , Caulerium  actuals  ophthalmicum.  Zu 
jener  Zeit,  als  man  iiber  die  Natur  und  den  Silz  der  Thra- 
nenfislel  keinesweges  richtige  Ansichten  halle,  irrle  man 
auch  in  der  AVald  dcr  Millel  dicse  Krankheit  zu  heilen; 
unter  diesen  spielten  die  IFehlhousischen  Brenneisen  zur 
ITeilung  dcs  caridsen  Os  unguis  keine  kleine  Rolle.  Dicse 
sind  jetzt  der  Yergcsscnheit  iibergeben,  und  von  ihnen  ist 
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Iiier  kcinoswegR  die  Rede.  Wenn  man  abcr  sclion  in  frii- 
hcr  Zeit  bei  gewisson  Augenlidkrankheilen  das  gliihcndc 
Risen  zur  JFeilung  amvendefe,  so  bediente  man  sich  liierzu 
zwar  auch  der  gewolinliehen  eisernen  Sondeu,  oder  Na- 
dcln,  wclclicn  man  nach  Umstanden  den  erforderlichen 
Hilzegrad  gab  (Celstis),  allein  man  halte  doch  auch  schon 
cigcnc  Augeneiscn  (dinbros.  Pare).  Audi  v.  Graefe  dadite 
darauf,  ein  zu  diesem  Behufe  passendes  Cauterinm  anferti- 
gen  zu  lassen,  nadidem  er  den  grofsen  Nulzen  dieses  Mit- 
lels  beim  sarcomatosen  Eotropium,  und  bei  den  nacli  der 
variolosen  Augenliderdriisenentzundung  oft  auf  den  Palpe- 
bralrandern  zuriickblcibenden  rothen  Flecken  erprobl,  und 
nacjidem  das  yon  Percy  angegebcnc  Cauterium  actuale  in 
mehr  als  einer  Hinsiclit  nicht  alien  Forderungen  enlspro- 
chen  hatte,  welche  man  an  ein  fur  die  Augengcgond  be- 
stimmtes  Brenninstrument  zu  machcn  bereclitigt  ist. 

Lassclbe  besteht  in  einer  nach  dem  Ende  zu  knicfiir- 
lrdg  gebogpnen  Spnde,  welche  in  cinen  bald  schwachern, 
bald  starkern  Knopf  sich  endigt,  Man  mufs  das  Instru- 
ment von  verschiedcner  Lange  und  Starke  haben,  und 
dornach  richtet  sich  auch  der  Grad  und  die  Lange  der  Ge- 
niculation.  Lurch  cine  Schraube  wird  das  Cauterium  in  ci- 
nen bequemen  Handgriff  befestigt,  urn  dasselbo  sicherer  fuh- 
ron  zu  kdnnen.  Las  v.  Graefe' sclje  Augeneisen  gleicht  iibri- 
gens  sehr  dem  von  Pare  angegebenen  (s.  Ies  oeuvres  d' Am- 
broise  Pari,  a Paris  1607.  in  fob  p.  595.).  Ueber  dio  An- 
w end ung  dieses  Augeneisens  s.  die  Ai'tikel;  AugenlidrAus- 
wartskeluung,  Eotropium  und  varioltise  Ophthalmic,  Lie 
Abbildung  des  v.  Graefe’ sehon  Augeneisens  s.  in  dcssen 
opid.  contag.  Aijgenblcnn,  Tab,  Y,  Fig.  IS,  u,  20, 

Synon.  Franz.  Cautcrc  actuel  de  Voeil  ct  dcs  paupiircs.  Engl. 
Cautery  actual  of  tjie  Eye-lid.  Iloll.  Oogenschroci-yzer • 

Littcratur. 

M.  Percy  Pyrotpclinic.  Paris  1810.  8,  p.  208. 

4 • C,  F.  Jung  dp  iqorbis  (juiljusdafu  palpcbr.  organic!*,  praeside  C. 
v.  Graefe.  Berol.  18L3.  in  4,  c,  lab.  acn.  p.  28, 

C.  F-V.  Graefe  Rcpcflorium  augcnarzllicbcr  lleilforrncn,  Bprlln  1817,  in  8. 
png.  211, 

Dcssen  epidemisch  - contagidse  Augenblcnnorrhoe  Aegyplcns.  Bcrl.  1823. 
in  fpl.  p.  127, 
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C.  G.  Luce  <te  cctropio  sarcomatosa  per  ferramentum  caadens  *a- 

nando.  Berolin.  1819.  in  8.  v.  A n. 

AUGENENTZCNDUNG  DER  NEUGEBORNEN.  Die 
Augcnlidcrentziindung,  die  Augenliderdriisenent- 
ziindung,  derAugenlid-  oder  Augenlrippcr,  das  Eiteraugc 
oder  Triefaugc  derNcugcb  omen  oder  der  Saugliuge,  ist 
cine  dcr  wichfigsten  Kinderkrankheiten.  Naclist  der  iigjpti- 
schen  Augeneutziindang  fiihrl  dieses  Leiden  den  Yerlust  dcr 
Augen  am  haufigsten  herbei;  denn  so  unbedeutend  dasselbe 
anfangs  erscheiut,  so  leicht  es  zu  beseitigen  ist,  wenn  cs  Kin- 
der trifft,  welche  sicb  in  guter  Pflege  befinden,  so  harluackig 
und  verdexbenbringend  wild  cs,  wenn  es  in  die  Hiittcn  der 
Armen  oder  in  Findelhauser  cinzieht.  Und  bier  trifft  man 
leider  dieses  Uebel  am  haufigsten!  — Der  Ycrfasser  dieses 
Aufsalzes  fand  in  vielen  Blindenerziehungsanstalten  Deutsch- 
lands  und  Frankreichs  ^wei  Drittel  der  Zoglinge  durch 
diese  Augenentzundung  erblindet,  cin  Verhaltnifs , das  sicli 
viellciclit  bei  der  Auszablung  der  B linden  in  einem  grofsen 
Staate,  z.  B.  Preufsen,  nicht  gleicli  bleiben  wiirde. 

Ueber  das  Alter  der  Chemosis  oder  Taraxis  neonato- 
rum (denn  das  ist  wobl  der  boste  Name)  ist  man  in  Un- 
gewifsheit.  Fast  scheint  es,  als  wenn  das  jelzt  haufigerc 
Vorkommen  der  Krankheit  mit  der  allgemein  verbreiteten 
falschen  Pflege  der  Sauglinge  und  Nougebornen,  bauptsach- 
lick  aber  mit  der  Errichtung  der  Findelhauser  und  Gebiir- 
anstalten,  mit  dor  so  sehr  unj  sich  greifenden  Tripperseuche 
u.  s.  wr,  in  eincr  nabern  Beziebung  stande,  da  dasselbe  in 
den  iiltern  mcdiciniscben  Schriftstellern  fast  nie  oder  docb 
nur  sebr  gleichgiiltig  erwahnt,  und  erst  im  siebzehntcn  Jabr- 
hundert  genauer  bescbricben  wird.  So  erzahlt  Jtiverius  1669 
(Opera  medic,  universa,  Francof.  ad  Moen,  4,  p.  688.),  dafs 
ein  gewisser  Albrecht  „lacrymas  lacteas,  fluxumque  oculo- 
rum  chylosum”  bei  einem  neugebornen  Kinde  beobaebtet 
babe,  und  mebr  als  bundert  Jalire  spator  (1750)  crwahneii 
Joh.  Storch  Pelargus  (thcoret.  pract,  Abbandlungen  von 
den  Kinderkrankheiten,  Eisenach  1750.  in  8.  1.  Th.  p,  134,) 
und  bauptsaeblieb  Sam.  Theod,  Quelmulz,  Professor  zu  Leip- 
zig (Panegyr.  medic,  indicans  do  cpocilato  infantum  fluoris 
albi  malerni  ejusque  virulcnti  pedissequa  etc.  1750.  4.)  die 
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Augcncnlziindung  dcr  Neugebornen.  Scit  diescr  Zcit  ha- 
ben  sicli  in  England  Warner  (1773)  und  Ware  (1787  — 1801), 
in  Deutschland  hauptsachlich  Schaffer  (1791  — 1803),  Giitz 
(1791),  Dreyfsig  (1793),  Retl  (1798),  J.  A.  SchmuU  (1806), 
Lenliii  und  Ilcgcwisch  (1808),  A.  Ph.  v.  Wallher  (1810), 
' Beer  (1798  — 1813)  u.  a.  m.,  um  die  Erforschung  der  Ur- 
sachcn,  des  Wcsens  und  der  Heilung  dieser  Krankheit  Ver- 
dienste  erworben  (s.  das  Niihere  in  dem  Lilteraturverzcich- 
nifs  am  Ende  der  Abhandlung);  allein  obglcidi  dieselbe, 
vorziiglich  in  den  letzten  Jahrzehuden,  als  ein  Licblingsge- 
genstand  in  Gelegenheitsschriften  vielfach  besproclien  wor- 
den  ist,  so  fchlt  es  doch  nocli  immer  an  eincr  Monographic 
dieses  Ucbcls. 

Allgemeinc  Zeichcn  der  Taraxis  neonatorum. 
Zwischen  dem  ersten  und  vierzclinten  Tage  nach  der  Gc- 
burt,  gewohnlich  aber  am  sicbentcn,  wird  das  Kind,  das 
bis  dahin  schon  mit  einem  gewissen  Wohlbchagcn  die  Au- 
gen  geciffnet  haltc,  auf  einem  Auge,  bald  auf  dem  linken, 
bald  auf  dem  rechtcn,  lichlscheu,  und  schliefst  die  Augen- 
lider  krampfhaft  zuSanmicn.  Kurz  darauf  entstcigen  liau- 
ligc  Thranen  dem  Auge,  welch e nicht  sellen  die  Wangen 
rolhen,  oder  doch  wenigstens  ein  charakterislisches  Yerkle- 
ben  der  Augenwimpern  verursaehen ; jelzt  erscheiut  cine 
lcichtc  Rotlie  am  obern  Palpebralrande,  denn  in  dem  obern 
Augenlidc  scheint  die  Krankheit  am  hauligsten  auszubre- 
chen,  und  diese  geht  schnell  in  einc  leichte  odematose  (ie- 
schwulst  der  Augenlider  bis  zum  Orbitalrande  iiber;  der 
Thranenflufs  nimmt  zu,  am  innern  Augenwinkel  erscheiut 
eine  schlcimige  Absonderung,  und  wahrend  dcr  Nacht  ver- 
kleben  die  Augenlider,  so  dal’s  sich  schon  klcine  Borken 
bilden.  Wird  das  krankc  Auge  jetzt  geoffnet,  so  fiillt  ein 
bereits  weifs-gelbliches  Secret  die  Palpebralspalte,  und  die 
innere  Palpebralllache  erschcint  sehr  gerdlhet.  Bis  hicher 
blicb  das  andere  Auge  verschonl;  allein  jetzt  stellen  sich 
dicselbcn  Erscheinungen  in  der  angegebenen  Reihcfolge  auf 
den  gesund  gebliebenen  Augcnlidern  ein;  das' zuerst  ergrif- 
fen  gewesene  Auge  schcint  sich  zu  bessern,  so  dafs  man 
an  eine  gcschchcnc  Wandcrung  dcr  Kranklieitsmatcrie  zu 
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glaubcn  anfiingt.  Alloin  dieser  sckeinbarc  Stillstand  dauert 
nur  so  lange,  bis  die  Krankhcit  auf  deni  zulctzt  ergrille- 
nen  Auge  bis  in  das  Absonderungssladium  vorgcschrittcn 
ist,  denn  dann  eilt  sic  mit  erneuerter  Hel'ligkeit  auf  beiden 
Augen  dcr  Acme  zu.  Oefters  beginnt  die  Krankheit  auf 
beiden  Augen  zugleich,  sclten,  jedocli  bisweilen,  beschrankt 
sic  sich  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  auf  ein  Auge.  Die  ode- 
matose  Geschwulst  der  Augenlider,  Iiauptsachlich  die  des 
obern,  veil’d  wahrend  des  Absonderungsstadiums  immer  gro- 
fser,  dabei  lockert  sich  in  einer  Masse  von  Papillen  die  in- 
nere  Palpebralconjunctiva  des  obern  und  untern  Augenli- 
des  auf,  jedoch  die  dcs  obern  melir,  und  bildet  so  einen 
dunkelrolhen,  nicht  sellcn  bis  zur  Nasc  herabhangenden 
Klunipen,  der  einen  furchlbaren  Anblick  gewakrt,  und  die 
Ursaclie  entstehender  Ectropien  ist.  Sclir  oft  ergreift  die 
Augenliderentziindung  die  benaebbarten  Thcile  conseculif, 
und  es  tritt  Geschwulst  dcr  Wangcn,  des  Thriinensackcs 
u.  s.  w.  ein.  In  diesem  Stadium  ist  eine  eintretende  Blu- 
tung  aus  der  aufgelockcrtcn  Augenliderbindehaut  cine  nicht 
baulige , aber  sehr  wohllhatige  Erscheinung,  Iiauptsachlich 
wenn  sic  sich  in  klcincn  Zwischenrauinen  wiederholt,  denn 
die  Geschwulst  der  gesannnten  Bindehaut  ninniit  hierauf  sehr 
schnell  ab,  und  die  Eiterung  wild  geringer  und  milder.  1st 
das  nicht  der  Fall,  so  entstromet  den  heifsen,  fast  gliilien- 
den  Augenlidern  jetzt  ein  gelblich  dickes  Schleim-Eilerge- 
misch,  nicht  selten  von  langen  Blutstreifen  durchzogen,  oder 
wenn  die  Krankheit  ein  cacliectisches  Subject  traf,  das  aus- 
serdem  an  Schwammchen  oder  am  Icterus  leidet,  so  ent- 
stromt  deni  Auge  eine  diinne,  dem  Fleischwasser  alinliche 
Jauche,  die  gewohnlich  mit  Colliqualion  des  Bulbus  endigt. 
Wild  das  Kind  nicht  sehr  reinlich  gehalten,  fliefst  demnach 
derEiter  aus  den  Augcnlidspaltcn  iiber  die  Wangen  hcrab, 
so  corrodirt  es  dieselbcn,  und  liiaclit  durch  lange  Borkslrei- 
fen,  die  sich  auf  den  Wangen  bilden,  den  schrecklichen 
Anblick  des  Kindes  noch  schrecklichcr,  Gcht  die  Krank* 
licit,  d,  h,  die  Entzihidung  von  dcr  Palpebralconjunctiva 
auf  die  Bulboconjunctiva  fiber,  dann  steigern  sich  diejlitze, 
die  Geschwulst  und  die  Schnierzen  noch  einmal,  es  tritt 
demnach  cine  neue  Exacerbation  ein,  und  hat  diese  ihre 
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Sladicn  durchlaufen,  wurde  (lurch  dicselbc  der  Bulbus  selbst 
ergriffen,  so  cndigt  sic  scltcn  oline  Colliqualion.  Nach  und 
nacli  verraindert  sich  die  Schleimsccretion,  entweder  lang- 
sam  aufhdrcnd,  odcr  sich  mchr  und  mehr  zum  wasserigen 
Sccrclc  uimvandelnd,  und  die  Epiphera,  welche  cine  eigen- 
ihumliche  Yerklebung  der  Augenwinipern  noch  lange  ver- 
ursacht,  ist  gewohnlich  das  lelzte  aufsere  Zeichen  der  Krank- 
heit,  die  Nachkrankheiten  des  Bulbus,  wenn  dieser  lebhaft 
erkrankte,  und  eine  gewisse  Lichtscheu  ausgenommen.  Das 
Allgemeinbelindcn  der  Neugebornen  erkrankt  bei  dicsem 
Uebel  ebenfalls;  bisweilen  ist  aber  auch  die  in  Pvede  ste- 
hende  Krankheit  ein  Reflex  allgenieiner  Leiden,  als:  eine 
Entziindung  aller  Schleimhaute  (Aphthen),  der  Nase,  des  Ic- 
terus, der  Atropine  einer  sypliilitischen  Blennorrhoe  u.  s.  w. 
Hiervon  hiingt  aber  auch  die  Daucr  dcr  Taraxis  neonato- 
rum ab,  die  an  2 bis  12  Woclien  und  dariiber  anhaltcn 
kann.  Das  eben  entworfene  Bild  dcr  Krankheit  enthalt  die 
pathognomonischen  Zeichen  derselben,  allein  die  einzelnen 
Ziige  treten  nach  den  verschiedenen  Ursachen,  nach  der 
Constitution,  nach  den  aufsern  Yerhaltnissen  und  Einfliis- 
sen  (ob  sporadisch  oder  epidemisch,  z.  B.  in  Findelhau- 
sern)  u.  s.  >v.  bald  schwacher,  bald  starker  hervor.  Dcut- 
lich  lassen  sich  aber  in  deni  Yerlauf  des  Uebels  drei  Sta- 
dien  unterscheiden,  welche  die  verschiedenen  Schriftsteller 
iiber  diese  Krankheit  verschieden  benannt  haben.  Der 
Verfasser  steht  nicht  an,  sie  nach  den  verschiedenen  Secre- 
tiousmaterien  einzutheilen,  wie  das  schon  nach  v.  Graefe's 
Yorgange  bei  einer  andern  Gelegenhcit  geschah,  da  sie  sich 
als  charakteristische  Zeichen  besonders  bcmerklich  machcn. 
Dieselbon  sind  folgonde: 

1)  Das  Stadium,  in  welchem  ein  seroses  Secret  abgc- 
sondert  wird,  also  das  dor  Hydrorrhoea,  Serumflufs, 
YNTasscrflufs  (v.  vSojo,  serum,  YYasser,  und  (mo,  fliefsen). 

Bcim  Begimicn  dieses  Stadiums  scheint  das  gauzo  Augc 
in  Thranen  zu  slchen ; dcr  Bulbus  und  die  Augenwinipern 
sind  fortdauernd  nafs,  und  die  wasserhelle,  den  Thranen 
gloichende  Eliissigkeit  entsturzt  in  grofser  Mengc,  bald  sic- 
kernd,  bald  stol’swcisc  den  Augcnliderspalton.  Dabei  ist 
der  Tarsalrand  gerothet.  Untcrsucht  man  in  diesem  Sla- 
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dium , wclclics  gemciniglich  mit  grofser  Lichtscheu  verbun- 
den  ist,  die  innerc  Augenliderflache,  so  findet  man  dort  auf 
der  Blepharoconjunctiva  cinzelne,  niclit  zusammenhangende, 
rothe  Punkte  odcr  Streifchen,  welche,  niiher  besichtigt,  als 
Ramificalionen  eines  mit  Blut  erfiillten  Gefafsstammes  cr- 
schcinen,  dessen  Ende  sich  als  ein  starker  Punkt  auf  dcr 
Palpcbralconjunctiva  darstellt.  Dieses  eigene  Ansehen  dcr 
beginnenden  Entziindung  der  Schleimhaute,  lafst  sich  nur 
aus  ihrer  Organisation  erklaren;  ganz  richtig  vcrgleicht  da- 
her  Saunders  diese  Erscheinung  mit  cinem  fein  injicirten 
Fotusmagen.  Nicht  selten  fiodcn  sich  aber  im  Stadium  der 
Hvdrorrhoea  diese  Gefafsinjectionen  auch  schon  auf  der 
Bulboconjunctiva,  und  die  Bindehaut  bekommt  durch  diese 
Erscheinung  ein  eigcncs  schmutzigcs  Ansehen,  das,  im  Fall 
gleichzeilig  mit  der  beginnenden  Taraxis  neonatorum,  Icte- 
rus, Rose  u.  s.  w.  im  Anzuge  sind,  durch  cine  gclbe  oder 
gelblich- rothe  Farbung  noch  erhiiht  wild.  Die  Dauer  die- 
ses Stadiums  ist  unbestimmt;  dagegen  ist  zu  bemerken,  dal's 
mit  dcmselben  die  Krankheit  beginnt,  und  dafs  sic  mit  dem- 
selben  gewohnlich  aufhort.  Dicser  Thranenflufs  verwandclt 
sich  oft  nach  mehreren  Slunden,  jedoch  meislens  erst  nach 
Tagen,  in  eine  Schleimabsonderung;  hiermit  beginnt  das 
zweite  Stadium  der  Taraxis,  das  der 

2)  Schleimabsonderung,  der  Phlegmalorrhoca, 
((flzyuaTooooia ) von  (fleyucc,  Schleim  und  (jim,  fliefsen. 

Waren  bis  jetzt  die  Augenlider  nur  an  den  Tarsalran- 
dern  gcrothet,  dagegen  in  ihrer  Mitte  sehr  aufgctrieben,  so 
nimmt  jetzt  die  Geschwulst  sehr  stark  iiberhand,  und  haupt- 
sachlich  hangt  das  obere  Augenlid  entziindet  und  sackahn- 
lich  iiber  das  untere  herab.  Ein  ziiher,  dicklicher,  hell- 
durchsichtiger  Schleim  entquillt  den  Augenspalten  und  bil- 
det  in  Beruhrung  mit  der  Luft,  theils  an  den  Tarsalrandern, 
theils  in  den  Augenwimpern,  gelbe  Krustcn,  die  bisweilen 
das  obere  und  untere  Augenlid  mit  einander  vcrklcben.  Die 
innerc  Augenlidflache,  die  Blepharoconjuncliva,  bekommt 
ein  granulirendes,  sammetartiges  Ansehen,  sondert  den  be- 
schriebencn  Schleim  ab,  und  ragt  nicht  selten  wulstig 
unter  dem  obern  Augenlide  hervor;  jetzt  ist  es  selten 
moglich  das  Verhaltcn  dcs  Bulbus  zu  bcobachten,  denn  der 
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Blepharospasmus  vcrbietet  allc  nahcre  Unfcrsuchung  dor  in- 
nern  Augenlidfliichc  und  dcs  Augapfcls,  und  wenn  diesc 
moglich  wird,  verliindert  dcr  immer  aussickerndc  Sclileim 
die  Besichtigung  des  Bulbas.  Jedoch  wollcn  Einige  wiili- 
rend  dieses  Stadiums  cine  bedcutendc  Entziindung  der  Bul- 
boconjuncliva  und  cine  Anflockcrung  dcr  Hornhaut,  an  den 
lebenden  Kindern  beobachtet  haben.  Der  Yerfasser  dieses 
fand  diese  Erscheinungen  wicderbolt  an  den  Augen  soldier 
Kinder,  die  in  dem  pldegmatorrhoischen  Stadium  dieser  Eut- 
ziindung  an  intercun  enten  Krankheilcn  gestorben  waren. 
Dieses  Stadium  dauert  gewohnlich  nur  einige  Tage,  selten 
mehrere  und  gelit  rasch  in  das  des  Eiterflusses  iiber. 
Selten,  dafs  in  diesem  sich  Ectropion  bilden.  Bisweilen  cn- 
det  die  gauze  Krankhcit  in  diesem  Stadium;  dasselbe  ist  die 
Mittelstufc  im  Ycrlauf  dcr  Kranklieit;  und  da  diese,  wie 
sic  sicli  nach  und  nach  ausbildet,  auch  nach  und  nacli 
wieder  aufhort,  so  ist  sie  cben  sowobl  der  Yorliiufer  der 
Verschliinmerung  als  der  Besserung.  Nacb  ein  bis  dreiTa- 
gen  beginnt  das  Stadium  des 

Eiterflusses,  der  Pyorrhbe  (nvoQgoia) , von  nvov, 
Eiter,  und  (jzgj,  fliefsen. 

Aus  der  nun  papillenformig  metamorphosirten  gesamm- 
ten  Conjunctiva,  die  als  ein  Conglomerat  kleiner  lymphati- 
scher,  blulrolher  Kugcln  crscheint,  und  bald  als  ein  dicker 
Ucberzug  dcs  Auges  und  des  Augenlidcs,  bald  als  ein  ziem- 
lich  grofscr  Fleischklumpen  sich  zeigt,  schwitzt  bald  ein  dik- 
kcr,  ziiher,  dunkclgelber,  bald  ein  griinlicher,  corrodircnd 
wirkender  Eiter,  dcr,  wenn  man  die  gcschwollencn  Augen- 
lidcr  von  einander  entfernt,  die  Augenlidspallen  ausfiillt,  und 
cinen  furchtbaren  Anblick  gewiilirt.  DerVerfasser  fand  an 
vielen  Augen  ungliicklicher  Kinder,  die  an  intercurrenten 
Krankheiten  in  diesem  Stadium  der  Taraxis  gestorben  wa- 
ren, dafs  die  papillose  Verbildung  sicli  hochst  selten  auf 
die  Conjunctiva  corneae  fortselzt,  sondern  wenn  diese  er- 
griffen  wird,  so  zeigen  sich  auf  derselbcn,  von  alien  Seiten 
gegen  die  Mitte  der  Cornea  liinlaufende  rolhe  Gefiifse,  die 
schr  sclmell  grofsc  Exsudate  auf  dcr  hintern  FlSche  dcr  Con- 
junctiva corneae  veranlassen;  cs  bildet  sich  jelzt  schnell  die 
dcr  Taraxis  neonatorum  cigcnlhumliche  Erwcichung  der 
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Hornhaut;  einzclne  Lamellen  dcrsclben  blattcrn  sich  ab,  oft 
nur  in  dcr  Griifsc  cincr  selir  klcincn  Linsc,  oft  ill  dcr  ei- 
ncs  Stecknadelknopfcs,  es  entstebt  ein  Hervorlreten  dcr  in- 
nern  Hornhautlaniellen,  cine  sogenanntc  Ceratocele  und  bald 
darauf  ein  Myocephalon.  Ein  Gluck,  wenn  hiermit  der 
Destruction  des  Augapfels  Grenzcn  gesetzt  sind!  das  istaber 
lcidcr  nicht  inimer  der  Fall.  Oft  zerslort  jene  Enveichung 
dcr  Cornea,  die  sich  selir  selten  als  Onyx  darstcllt  (Hypo- 
pium  sail  ich  bci  dicscr  Taraxis  nie),  in  einem  grofseren 
Uinfange  viele  Hornhautlaniellen ; da  plalzt  plotzlich  dcr  noch 
iibrige  Theil  dcr  Hornhautlaniellen  an  einer  odcr  an  meh- 
reren  Stellcn  auf  Einmal , die  Iris  drangt  sich  in  die  Spalte 
dcrsclben;  noch  wenige  Stunden,  und  es  bcrstet  die  hervor- 
gedrangte  Linsenkapsel  — die  Linse  entfallt  der  Augenlid- 
spalte  — und  jelzt  ist  ein  Collapsus  aller  Haute  vorhan- 
den!  Die  Augen  sind  dem  Kinde  im  Kopfe  zerschniolzen! 
Unlieilbare  Blindheit  ist  dcr  Ausgang  der  Krankheit. — Gliick- 
lich  sind  die  Kinder  zu  nennen,  wclchc  mit  Synechien  da- 
von  koinmen;  gewohnlich  sind  dieselben  an  der  untern  Hiilflc 
der  Hornhaut  und  zwar  nach  der  innern  Scitc  des  Auges  zu, 
so  dafs  nicht  selten  hierdurch  langliche  Yerziehungen  der 
Pupillcn  entstehen. 

Nun  ergr'cift  die  Krankheit  abor  nicht  allenial  die  Ilorn- 
haut  mit  ihrer  Bindehaut;  sie  iindet  im  Gegentheil  hicr  of- 
fers gleichsam  einen  Damm  den  sie  nicht  iiberschreitet;  in 
diesem  Fallc  lcidet  die  Cornea  gewohnlich  nur  durcli  den 
abgesonderten , scliadlich  einwirkenden  Eiter  der  Bindehaut, 
und  zwar  weniger,  indeni  dann  nur  geringe  Triibungen  zu- 
riickbleiben.  Mehrere  Tage,  (2  — 6 Tage)  bleibl  die  Krank- 
heit auf  ihrer  Acme;  die  Absondcrung  der  beschriebenen 
Eiterllussigkcit  dauert  fort,  eben  so  die  Geschwulst  dcr  Au- 
genlider,  die,  nach  der  Ilcftigkeit  desUcbcls,  bald  rothlich, 
bald  roth,  bald  blaulich,  bald  blau  erscheint.  Nach  dcr  an- 
gegebenen  Zeit  liifst  die  Eiterabsonderung  zuerst  an  Mengc 
etwas  nach,  geht  dann  nach  und  nach  in  das  Stadium  dcr 
Schleiinabsonderung,  und  cndlich  in  das  der  Hydrorrhoe  zu- 
riick;  sie  geht  demnach  auf  dcrsclben  Stufenleiter  abwarts, 
auf  der  sie  zu  ihrer  Hohe  gelangt  war. 

Die  Nachkrankheitcn  der  Taraxis  neonatorum  sind 
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bald  solchc,  die  in  den  Augenlidern,  bald  solche,  wclche 
im  Bulbus  selbst  ihren  Sitz  haben. 

In  Folge  der  grofsen  Erschlaffung  der  Augenlidcr  xviih- 
rcnd  dcr  Krankheit,  entsteben  dann  und  Avann,  bei  unvor- 
sichtiger  Bchandlung  des  Kindes  Ectropion;  der  Yerfasser 
sail  in  dem  Pariser  Findelhause  einKind,  dessen  obere  Au- 
genlidcr, in  Folge  dcr  Taraxis,  sich  so  unigestulpt  batten, 
dafs  es  sebr  schwierig  Avar,  dieselbcn  an  ihre  Normallage 
xvieder  zu  gewdbncn.  (S.  bieriiber  mebr  in  dem  Artikel  Au- 
gcnlidumstulpung.)  Die  geAVohnliche  Nacbkranklieit  ist  cine 
liingcr  anhaltende  Epiphora,  und  eine  unnatiirlicfae  Rotbung 
der  innern  Augenflacben,  bisweilen,  jedocb  sebr  selten,  bleibt 
eine  Dacryocystitis  chronica  zuriick,  sebr  oft  dagegen  eine 
anomale  Stellung  der  Augenwimpern.  Bei  weitem  trauriger 
sind  die  Nachkranklieiten  des  Bulbus;  entweder  ganzlicbe 
Alropbie  desselben  in  wunderbaren  Gestaltungen,  oder  Yer- 
Avachsungcn  der  Iris  niit  der  Hornhaut,  oder  mit  der  Lin- 
scnkapsel,  dann  Pupillenverziehungen,  oder  hoclist  naclitbei- 
lig  Avirkende  Ausscbwitzungen  in  dem  Pupillenrande.  Fer- 
ncr  alle  Arten  von  Stapbylomen,  von  dem  gewbhnlicben  Sta- 
phyloma corneae,  bis  zu  dem  des  Corporis  ciliaris.  Sebr 
oft  Avird  mit  der  Taraxis  neonatorum  ein  Leiden  tiefer  lie- 
gender  Gebilde  des  Augapfels  begriindet,  Avelcbes  eine  Iiin- 
gere  Zeit  scheinbar  verborgen  bleibt,  dann  plotzlicb  hervor- 
tritl,  und  Jahre  braucbt  um  seine  Hobe  zu  erreichen;  bier- 
ber  ist  hauptsachlich  der  Hjrdrops  bulbi  in  Folge  orgaui- 
schcr  Yeranderungen  in  der  Chorioidea  zu  recbnen.  Fer- 
ner  beobacbtete  der  Vcrfasser  gar  nicbt  selten,  dafs  solche 
Kinder  die  langere  Zeit  an  dcr  Taraxis  litten,  nach  Aufho- 
rcn  der  Krankheit,  an  einem  Auge,  sebr  selten  an  beiden 
zugleich,  eine  Cataracta  centralis  zeigten.  Das  letztere  Lei- 
den ist  keinesAvegs  Folgekrankbeit,  Avobl  aber  scbcint  esin 
so  fern  mit  der  Taraxis  neonatorum  in  einiger  Bcziebung 
zu  slehen,  als  die  Augen,  in  dcnen  sicb  die  Cataracta  cen- 
tralis angcboren  vorfmdet,  bauilger  als  ganz  gesunde  Au- 
gen von  der  in  llede  stehenden  Krankheit  befallen  werden. 
Die  Hobe  und  die  Gefabr  der  Nacbkrankheiten  dcr  Taraxis, 
hangcn  iibrigens  von  den  vcrschiedcnen  Ursachen  derselben 
mebr  oder  vvenigcr  ab.  Nocli  ist  zu  bemcrkcn,  dafs  Ple- 

rygien, 
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rygien,  Pannus,  sarconiatOsc  Palpebralauflockerungen  selbst 
nacli  dem  schlimmsten  Yerlaufe  dcr  Taraxis,  als  Folgekrauk- 
keiten  dcrselben  fast  nie  vorkommen. 

Dcr  Ycrlauf  dcr  Taraxis  neonatorum  ist  nacli  den 
verschiedencn  Ursachen  dcr  Krankheit,  nacli  dcr  Naturdes 
Kindcs,  nacli  ihren  aufaern  Yerhallnisscil  u.  s.  w.  selir  ver- 
schieden.  Den  pcracutcn  Yerlauf  dcr  Taraxis,  der  ge- 
wohnlich  nur  in  Findelhausern  vorkommt,  nennt  mail  den- 
jenigen,  welcher  sclion  in  3 — 5 Tagen  seine  Acme  err eickt, 
gewohnlich  zwei  Tage  in  dcrselben  vcr\veilt,  den  Bulbus 
schnell  z erslovt,  und  vom  neunten  Tage  ab  mit  alien  wesent- 
lichen  Symplomen  auflidrt.  Derselbe  kommt  nur  selir  sel- 
ten,  und  zxvar  nur  dann  vor,  wenti  ein  Conlagium  syphili- 
ticum  der  Krankheit  vorkanden  war,  und  die  Augen  eines 
selir  vollsaftigen  Kindes  traf.  Hier  ist  es  selir  schwierig  die 
einzelnen  Sccretionsstadien  zu  unterscheiden,  dadcrUeber- 
gang  dcrselben,  von  einem  in  das  andere  sehr  rascli  ist. 
Der  acute  Yerlauf  der  Krankheit  ist  dann  vorkanden,  xvenn 
die  Eutzundung  mit  giinstigem  oder  ungiinstigem  Ausgange 
binnen  2 — 3 YV^ocken  ihren  Yerlauf  niaclit;  dicser  Ycrlauf 
koiiniit  ebenfalls  selten  vor,  und  z\Var  nur  dann,  wenn  die 
Krankheit  gleicli  anfangs  sick  sekr  lieflig  Zcigte,  und  wenn 
das  Kind  Praedisposilion  zur  Krankheit  liatte.  Der  gewohn- 
lickc  Yerlauf  der  Taraxis  neonatorum  ist  der  subacute; 
liier  lassen  sick  alle  drei  Stadien  genau  unterscheiden,  und 
brauckcn  bis  zum  Eintrilt  der  Genesung  6 — 8 Woclien. 
Dieses  ist  wolil  dcr  gcwohnliche  Dccurs  dcr  Krankheit. 

Aufmcrksamen  Bcobacktern  wird  es  nickt  entgehen,  dafs 
ini  Yerlaufe  dcr  Taraxis  ein  intenniltirender  Typus  vor- 
herrsclit.  Die  an  der  Taraxis  leidenden  Kinder  werden  ge- 
gen  Abend,  der  einlrctendeii  Exacerbation  wegen,  unrukig, 
bekonimen  ciuen  heifsen  Kopf,  keifse  Hiinde,  die  Gesckw  ulst 
der  Augenlider  wird  rotker  und  heifser,  die  Kinder  sekreien 
oder  w'immern  sekr  laut,  verlangen  ofters  die  Brust  U.  s.  w. 
Diese  Erscheinungen  steigern  sich  bis  nach  Mitlernacht;  dann 
xverden  die  Kinder  ruhiger,  schlafen  einige  Slunden,  und 
wahrend  des  Schlafes  ist  eine  verlnehrte  Absonderung  in 
den  Gebilden  der  Augenlider  sekr  bcriierkbar.  Am  Morgen 
und  bis  zur  Miltagszeit  ist  die  meisle  Pvuhe  vorkanden.  Ist 
Med.  cliir.  Encvd.  IV.  Bd.  7 
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Taraxis  in  Findelhauscrn  oder  in  Geb’iranslallen  cpidemisch 
vorkommend,  so  wild  man  den  Einflufs  derWittcrung  auf 
die  Y erschlimmerung  oder  Verbcsserung  der  Taraxis  neo- 
natorum wahrnehmen;  heftige  Gewitter  fiihren  momentanc 
Steigerung  aller  Zufiille  herbei. 

Der  Sitz  und  das  Wesen  der  Taraxis  neonatorum. 

Die  Bindehaut  der  Augenlider  und  des  Augapfels  ist 
der  Sitz  der  Krankheit.  Auf  der  Blepharoconjunctiva  nimmt 
sie  ihren  Anfang;  ob  primar  in  den  Meibomischen  Driisen, 
und  secundar  in  der  Bindehaut,  oder  ob  zuerst  in  diese, 
und  dann  auf  die  Meibomischen  Driisen  iibergehend,  ist  un- 
bestimmt;  jedoch  hat  die  erstere  Meinung  das  Meiste  fur  sich. 
Selten  bleibt  sie  auf  die  Blepharoconjunctiva  beschriinkt,  son- 
dern  geht  meistens  auf  die  Bulboconjunctiva  iiber,  um  auch 
liier  die  papillose  Metamorphose  theilweise  zu  bewirken,  die 
dann  ohne  nachtheilige  Folgen  fur  den  Augapfel  selbst  nicht 
bleiben  kann.  ; 

Das  Wesen  der  Krankheit  bestelit  in  einer  eigenthiim- 
lichen  Enlziindung,  die  durch  die  eigenlhiimliche  Organisa- 
tion ihres  Sitzes,  der  Augen-  und  AugenlideAindehaut,  zur 
Papillarbildung  sich  neigt,  und  mit  der  Ausscheidung  eines 
mehrere  Stadien  durchlaufenden  Secretes  verb un den  ist. 

Dieses  Secret,  hauptsachlich  in  seiner  eiterformigen  Ge- 
stalt, wirkt  per  contagium,  und  nicht  selten  auch  per  distans 
ansteckend.  So  sleeken  Kinder  mit  eitertriefenden  Augen, 
bei  unvorsichtiger  Behandlung  des  Secretes,  nicht  selten  ihre 
Mutter,  Ammen,  oder  Warterinnen  an,  (ein  Beispiel  er- 
zahlte  noch  in  der  neuern  Zeit  Dr.  Ritterich  in  Leipzig,  in 
seinen  jahrlichen  Beitragen  zur  Vervollkommnung  der  Au- 
genheilkunst.  1826.)  und  Yersuche  an  Thieren,  denen  man 
das  eitrige  Secret  aus  der  Augenspalte  an  Taraxis  leidender 
Kinder,  auf  die  Augenlider-  oder  Augenbindehaut  brachte, 
haben  die  Ansteckbarkeit  des  Uebels  ebenfalls  dargethan. 
Dafs  dieses  aber  hauptsachlich  dann  der  Fall  ist,  wenn  der 
Taraxis  eine  sjphilitische  Ansteckung  zu  Grunde  liegt,  be- 
darf  wohl  kaum  einer  Erwahnung.  In  Findelhausern  und 
Gebaranstalten,  in  welchen  die  Taraxis  epidcmisch  herrschf, 
hat  man  aber  selir  oft  die  traurige  Gelegenheit  zu  beobach- 
ten,  dafs  die  Taraxis  neonatorum  auch  per  distans  anslcckt. 
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Neugeborne,  welche  gesund  in  Findelhiiuser  gcbracht  wcr- 
dcn,  in  deren  Stuben  vicle  triefaugige  Neugeborne  liegen, 
bekommen  bei  aller  Yorsidit,  selbst  wertn  sie  entfernt  von 
jenen  zu  liegen  konunen,  gar  bald  rotlie  Augenlidrander, 
und  liiermit  ist  das  Signal  zur  vollstandigen  Ansteckung  ge- 
geben.  Der  Yerfasser  dieses  Aufsatzes  sah  dieses  sehr  oft 
in  deni  Pariser  Findelbause,  und  er  machte  dabei  sehr  oft 
die  Bemerkung,  dal’s  selbst  Erwachsene  beim  Aufenthalte  in 
den  Stuben  der  triefaugigen  Kinder,  ein  sehr  empfindliches 
Beifscn  in  den  Augen  empfanden. 

Die  Diagnose  der  Taraxis  neonatorum  ist  den  ange- 
gebenen  eigenthiimlidien  Kennzeichen  nach  nicht  schwer, 
und  wild  dadurch  bestimmt,  dafs  diese  Augenkrankheit  die 
einzige  ist,  weldie  Neugeborne  befallt.  Die  Kennzddien 
derselben  modifidren  sich  in  etwas  nach  den  Ursachen  des 
Uebels;  dieses  fiihrt  uns  zur 

Aetiologie  der  Taraxis  neonatorum. 

Die  Sehriftsteller  iiber  die  in  Rede  stehende  Krankhcit, 
sind  iiber  die  Ursachen  derselben  keineswegs  einig;  derEine 
klagt  diese,  der  Andcre  )ene  Ursache  an.  Es  wiirde  uns 
bier  zu  weit  abfiihren,  wollten  wir  niiher  auf  cine  Aufziih- 
lung  derselben  eingehen;  cs  mufs  hinreichcn  hier  die  Haupt- 
sachen  in  der  moglichsten  Kurze  darzustcllen. 

In  den  Augen  der  Neugebornen  ist  AIIcs  der  vegetativen 
Seite  zugewendet;  wir  finden  deshalb  die  Hyaloidea,  die 
Kapsel,  selbst  die  Linse  und  den  Glaskorper  roth ; ebensodie 
Ghorioidea,  auf  der  das  abgesonderte  Pigmcntum  nigrum  leise 
aufliegt;  der  Nervus  opticus  hat  seine  Ausbildung  noch  ilieht 
erreicht,  denn  gar  oft  lindet  sich  das  dem  Strahlenblattchcn 
zugekehrte  aufsere  Ende  desselben  noch  umgeschlagen,  und 
bedeutende  Fallen  stellen  sich  im  ganzen  Yerlaufe  dersel- 
ben dar;  die  kaum  verschwuudene  Membrana  pupillaris  deu- 
tet  ebenfalls  auf  die  im  Auge  vorherrschende  Vegetation. 
Die  Bindehaut  des  Augapfels  und  der  Augenlider  liegt  sehr 
locker  auf  den  genannten  Organen,  und  ist  bei  naherer  Be- 
sichtigung  sehr  faltenreich.  Das  Alles  zusammengenommei^ 
wie  das  eigene  Verhaltnifs  der  andern  Augenkammer,  an  dcr 
wir  die  grofse  Cornea,  und  die  dieser  sehr  nahe  liegende 
Iris  bemerken,  dculct  auf  ein  rascli  forlschreitendes  Wachs- 
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ilium  des  Augcs  in  den  crsten  Woclien  des  Lebcns  hin,  und 
dieses  enlzieht  sicli  auch  deni  aufinerksamen  Beobacliter  nicht. 
Kommt  nun,  bei  der  vorherrschenden  Vegetation  in  den  Au- 
gen  der  Neugebornen,  irgend  eine  Ursache  vor,  welche  rei- 
zend  auf  das  Auge  einwirkt,  so  ist  es  denkbar,  wie  leiclit 
cine  Entziindung  auf  der  Augenliderbindehaut  entstehen  kann. 
Hierher  gehoren  nun,  aufser  der  syphilitischen  Ansteckung 
durch  die  Mutter,  die  Luft,  in  welcher  das  Kind  die  er- 
sten  Alhemziige  tlmt,  und  in  welcher  es  dann  versveilt.  Diese 
kann  durch  den  Lochienflufs  der  Mutter  und  durch  andere, 
mit  den  Entbindungen  und  Wochenbetten  verbundene  Aus- 
diinstung,  verpestet  wcrden,  wie  wir  das  in  den  Hiitten  der 
Armen  und  in  vielen  Gebaranstalten  finden,  und  so  schiid- 
lich  auf  die  Schleimhaule  des  Kindes,  hauptsachlich  aber 
auf  die  Augenbindehaut  einwirken ; dasselbe  kann  geschehen, 
wenn  das  Kind  in  den  ersten  Augcnblicken  seines  Lebens 
erkaltet  wil  d.  Ferner  diirfte  wohl  auch  ein  zu  he  lies 
Tageslicht,  oder  kiinstliclies  Licht,  dessen  Einwirkun- 
gen  die  Augen  des  Neugebornen  ausgesetzt  werden,  dazu 
beitragen  konnen  die  Taraxis  neonatorum  zu  veranlassen. 
Schmutziges,  durch  erdige  Theile  verunreinigtes  Bade- 
wasser  ist  wohl  auch  nicht  selten  die  Ursache  der  in  Bede 
stelienden  Krankheit;  auch  konnen  wohl  grobe  Bettdek- 
ken  mit  den  die  Augen  der  Kinder  in  Beriihrung  kommen, 
zur  Entstehung  derselben  beitragen.  Vielleicht  auch,  dafs 
das  lange  Stecken  der  Kinder  imBecken  wahrend  der 
Gebiu  t,  wodurch  starke  Congestionen  nach  den  Augen  ver- 
ursacht  werden,  als  Ursache  des  in  Rede  stehenden  Leidens 
angesehem  werden  kann.  Alles  das  wiirde  aber  nicht  fur 
sich  die  Taraxis  neonatorum  veranlassen  konnen,  wenn  nicht 
das  Auge  des  Neugebornen,  vermoge  der  in  ihm  vorherr- 
schenden, oben  angedeuteten  Evolution  zu  diesem  Leiden 
eine  gewisse  Praedisposition  hatte.  Eine  sehr  hiiufigc  Ur- 
sache ist  aber  gewifs  die  Uebertragung  der  Materie  eines  Fluo- 
ris  benigni  oder  maligni  der  Mutter,  auf  die  Augen  und 
Augenlidbindehaut  des  Kindes;  daher  denn  auch  vorziiglich 
wenn  das  Leiden  ein  syphilitisches  ist,  der  ahnbche  Verlauf 
des  Taraxis  mit  einer  Gonorrhoea,  daher  die  crsten  Spurcn 
der  Krankheit  in  den  ersten  sieben  Tagen  nach  der  Geburt! 
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Auf  dem  Londc  tauft  man  die  Kinder  gewohnlich  in  dieser 
Zeil,  und  man  schiebt  daher  nicht  sellen,  das  von  der  Mut- 
ter auf  das  Kind  iibergetragcne  Leiden,  -auf  das  kalfe  — - 
Taufwasser.  In  Findelhausern  und  in  Gebiiranstalten  kann 
die  Krankheit  oft  durch  Miasma,  oft  diuch  Contagium,  wie 
bcrcits  friiher  erwahnt  ward,  cntstehen. 

Die  Charaktere  wclcbe  die  Taraxis,  je  nachdem  die 
verschiedcnen  Constilutionen  der  JNeugeborncn,  ihreaufsere 
Umgebungen  u.  s.  w.  in  Belracht  kommen,  annimmt,  Iassen 
sirh,  der  Erfahrung  gemiifs,  auf  den  syuochosen,  erc- 
thischen  und  torpidcn  zuriickfiUiren. 

Der  synochosc  Cbaraktcr  ist  durch  bocbrolhe,  grofse, 
brennend-heifse  Geschwulst  der  Augenlider,  die  6ich  bis- 
weilen  dem  ganzen  Gesicht  millheilt,  durch  ein  sehr  gcrin- 
ges,  mehr  wiisseriges  Secret,  durch  grofse  LTnruhc  des  Kin- 
des,  die  sich  in  stelem  Yerlangcn  uach  der  Brust,  durch 
viele  Bewegungen  mil  Hiinden  und  Fill's  en,  durch  laules  Auf- 
schrcien,  oder  einen  eigenen  wimmcrndcn,  lang  fortgcselzten 
Ton,  zu  erkcnnen  giebt,  reprasentirt,  Die  Krankheit  nimmt 
diesen  Cbaraktcr  gewohnlich  dann  an,  wenn  sic  junge,  voll- 
saflige  Kinder  bcfulll,  von  einer  syphilitischen  Ursache  ab- 
hangt,  oder  niit  der  Rose  complicirt  ist,  Der  Yerfasser  sab 
sie  sehr  hiiufig  in  dem  Pariser  Findclhause.  Den  Puls,  die 
Hilze  der  Haul  u.  s.  w.  bctrcffcnd,  so  variiren  diese  Kenn- 
zeichen  zu  sehr,  um  aus  densciben  ein  bestimmtcs  Resultat 
ziehcn  zu  konnen. 

Der  ere  this  che  Charakter  offenbart  sich  durch  cine 
schmulzig-rolhe,  bald  in  das  Gelblichc,  bald  in’s  Bliiulichc 
spiolende  Geschwulst  der  Augenlider,  die  bci  weitem  gerin- 
ger,  als  beim  synochoscn  Charakter  ist,  sich  liauptsachlich 
auf  den  Torsalrand  der  Augenlider  erstreekt,  jedoch  dabci 
auch  die  Augenlider  etwas  einnimmt,  und  sich  so  stufen- 
weis  in  den  Gesichlsbcdeckungen  verliert.  Hicr  ist  der 
Schleimflufs  sehr  reiclilich,  von  milllerer  C.onsistenz,  weni- 
ger  gckoclU,  als  bei  dem  syuochosen  Charakter.  Die  Un- 
ruhe  der  Kinder  ist  auch  hicr  sehr  stark.  Er  kommt  hau- 
lig  in  Complication  mit  dem  Icterus,  und  wohl  auch  mit  der 
luduratio  lelae  cellulosae  vor,  und  gewohnlich  dann,  wenn 
das  erkranktc  Kind  weniger  Energie  zeigt,  wenn  die  ersten 
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Wegc  voll  Kindspech  stcckcn,  wenn  die  Ernahrung  des 
Kindes  kiinstlich  von  Statlen  gclit  u.  s.  w. 

Beim  torpid en  Charakter  der  Taraxis  neonatorum, 
trilt  eine  allgemeine  Erschlaffung  der  Augenlider  und  der 
Augenliderbindfekaut  ein,  die  iiufsere  Gesckwulst  hat  eine 
mehr  dunkclrolhe  Farbe,  wenig  oder  gar  keine  Warme,  die 
Augcnliderbindeliaut  ist  dunkelroth,  selir  stark  durch  Papil- 
Ien  aufgelockert,  und  hangt  niclit  selten  untcr  dem  obern 
Augcnlidc  hervor;  das  Secret  ist  mehr  wiisserig,  dann  und 
wann  mit  einzelnen  Schleimflockcn  oder  mit  Blutstreifen 
durchzogcn,  in  welchem  letztercn  Falle  das  Secret  dem 
Fleischwasser  gleicht.  Die  Gesichtsziige  des  Kindes  ziehen 
sich  hauptsachlich  um  Mund  und  Nase  in  die  Lange;  das 
ganze  Gesicht  gleicht  dem  eines  abgezelnten  Greises;  dabei 
magert  der  ganze  Korper  ab,  die  Haut  hangt  erschlafft  um 
Armo  und  Beine;  ein  Durchfall,  der  haufig  eintritt,  tragtzur 
ganzlichen  Abmagerung  das  Seinige  bei,  und  allgemeine  Aph- 
then  die  Mund  und  Nasenhohlc  befallen,  fiihrcn  nicht  selten 
den  Tod  herbci,  Trilt  dicser  nicht  ein,  so  bleibt  ein  langes 
Siechthum  des  Kindes,  das  sich  erst  nach  vielen  Monaten 
verliert,  oder  in  Scrophulosis  iibergeht,  zuriick.  Dabei 
bleibt  die  Auflockerung  der  Augenlider  noch  lange  zuriick, 
und  giebt  zu  krankhaften  Stellungen  der  Augenwimpern 
und  der  Augenlider  selbst  seltsame  Yeranlassung,  Die  Ta- 
raxis neonatorum  ninnnt  den  torpiden  Charakter  gewohn- 
lich  dann  an,  wenn  die  Kinder  schwachlich  zurWelt  kom- 
men,  uicht  durch  die  Mutter-  oder  Ammenbrust,  sondern 
durch  kiinstliche  Auffiitterung  ernahrt  werden,  ferner  die 
gehbrige  Reinlichkeit  nicht  beobachlet  wird,  und  die  Luft, 
welcho  sie  athrnen,  mit  ungesunden  Stoffcn  geschwangert 
ist,  Dem  torpiden  Charakter  der  Taraxis  neonatorum  be- 
gegnct  man  sehr  haufig  in  Findelhausern. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Verlauf  und  Cha- 
rakter der  Krankheit,  dieselbo  bleibt  aber  so  lange  unbe- 
stimmt,  als  der  Arzt  nicht  vermag  bei  dor  Unlersuchung  die 
Bescliaffenhcit  des  Augapfels  genau  zu  erkennen;  er  mufs 
aus  dor  Art  und  Weiso  des  Anfangs,  aus  der  Beschaffen- 
heit  der  ursachlichcn  Momcnto,  aus  dem  Complex  der 


103 


Augenentzundung  der  Neugebornen. 

! Symptome  das  Giinstigc  odor  Ungunsligc  der  Prognose  zu 
I nehmcn  suchen!  — 

An  der  Taraxis  neonatorum  sterben  die  Kinder  fast 
i nic,  wolil  aber  konnen  Kinder,  wenn  mit  dcrsclbcn  allge- 
meine  Entzundung  der  Scbleimhaute  verbunden  ist,  an  dic- 
| sem  lelzten  Uebel  und  dessen  Folgen  der  Atrophic  zu 
Grunde  gehen.  Die  anatomischen  Untersuchungen  der  von 
der  Taraxis  befallen  gewesenen  Augen,  haben  eine  Ueber- 
fiillung  aller  innern  Organe  des  Auges  mit  Blut,  wold  aucb 
dann  und  wann  innere  Enfziindungen  derselben  dargelhan. 
Jedoch  Jiegt  hier  deshalb  noch  vieles  im  Dunkeln,  weil  die 
Grcnzen  zwischen  Krankheit  und  naturlicher  Evolution  des 
Auges  ideht  bestimmt  aufzufinden  sind.  (S.  hieriiber  meh- 
rercs  in  des  Yerfassers  Aufsatz  „das  pathologiscbe  Verbal- 
ten  des  Augapfels  und  seiner  Haute  wahrend  der  sogenann- 
ten  Augenentzundung  der  Neugebornen,”  Heckers  litterar. 
Annalen  der  gesammten  Heilkunde  1.  Bd.  S.  129.  1825.) 
Ueberaus  merkwiirdig  bleibt  jedoch  bci  so  vielen  Aelinlich- 
keiten,  welche  die  Taraxis  neonatorum  mit  der  Ophthalmia 
bcllica  hat,  auch  das  bcinah  gleiche  pathologisch-anatomi- 
sche  Ergebnifs  der  Sectionen,  welche  mit  den  von  der  Ta- 
raxis neonatorum  und  Ophthalmia  bellica  befallen  gewese- 
nen Augen  vorgenommen  worden  sind.  (S.  den  Artikel 
aegyptische  Augenentzundung.  Bd.  I.  p.  477.) 

Beh  and  lung  der  Taraxis  neonatorum.  Dieselbe 
zerfiillt  in  eine  ortliche  und  in  cine  allgemeine.  Die  ort- 
liche  Behandlung  bcstelit  in  der  diatetischen  Pllege  der 
Augen  und  der  Augenlider,  und  in  der  Application  von 
Heilmitteln  auf  dieselben. 

1st  die  Taraxis  neonatorum  imEntstehen,  so  reicht  die 
ortliche  Behandlung  miltelst  frischen,  kalten  , aber  selir  rei- 
nen  Wassers  bin,  welches  man  als  Waschung  und  als  Fo- 
mentation gebrauchen  kann,  und  die  Application  von  Blut- 
egeln  an  die  Stirn,  oder  von  Yesicatorien  hintcr  die  Ohrcn 
ist  ubertltissig.  Wenigstens  loben  dieses  Mittel  diejenigen 
Aerzte,  welche  Gelegenheit  haben,  die  Krankheit  imEntste- 
hen zu  beobachten,  das  sind  die  Yorstcher  von  Gebiiran- 
slaltcn;  diese  berichten  fast  alle  einslimmig,  dal's  das  frische, 
kalte  Wasser  zeitig  angewendet,  die  Taraxis  neonatorum 
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im  crsten  Sladio  zu  unterdrilcken  vermOchte.  Wenn  die 
Krankboit  aber  bereits  in  das  zweite  Stadium,  in  das  der 
Sclileimabsondemng  iibergetreten  ist,  so  reiclit  dieses  ein- 
fache  Mittcl  liicht  mehr  bin.  Hier  ist  es  erstlicli  notbig, 
das  zu  belle  Licbt  durcb  Vorrichtungen  an  den  Fenstern 
der  Wobnstuben,  oder  an  den  Wiegen  dcr  Kleincn  abzu- 
balten,  und  die  scbadlicbc  Luft,  in  wclfebcr  das  erkrankte 
Kind  athmet,  zu  verbessern.  Ist  dieses  gesebeben,  so  ist 
ein  vorsiehtiges,  leises  Abwascben  des  immer  ausschwilzen- 
den  Scblcimes  an  den  Augenlidern  eine  der  Ilauptbediii- 
gungen  des  Gelingens  der  Cur;  denn  bleibt  dcr  Scldeim 
zwiseben  den  Augenlidern  steben,  so  wirkt  cr  reizend  auf 
die  gosunde  Opbthalmoconjunctiva,  und  tragt  die  Entziiu- 
dung  aueb  auf  diese,  und  von  bier  aus  auf  die  innern  Ge- 
bilde  des  Augapfels  iiber;  ferner  verbartet  dasselbe  in  Be- 
riibrung  nut  der  atmospbariseben  Luft  zu  Borken,  welcbc 
als  meebanisebe  Korpcr  wirkend  die  vorhandene  Enlziin- 
dung  steigern,  und  selbst  auf  die  Umgegcnd  des  Auges  fort- 
pflanzen,  Beim  Beinigen  der  Augen  ist  die  Yorsicbt  zu 
gebraueben,  dafs  1)  das  Scbwammcben  oder  der  Lappen, 
don  man  zum  Reinigen  braucht,  sehr  fein  sey,  2)  dafs  man 
nur  durcb  leises  Betupfen  der  Augenliderflacben  mitlelst 
desselben  den  Scblcim  entferne,  nie  aber  mit  demselbcn  auf 
der  innern  Augenlidflache  bin-  und  berwische,  3)  dafs  man 
dieses  vorsichtige  Wascben  mbglicbst  oft  wiederbole,  Man 
bat  in  dem  zweiten  und  dritten  Stadium  der  Taraxis  neo- 
natorum zum  Behitfe  der  Wascbnngon  mancberlei  Colly- 
rien  angegeben.  Einige  empfcblen  dazu  die  Muttejmilch, 
allcin  diese  ist  aus  mebr  als  einer  Ursacbe  scbiidlicb;  An- 
dere 'ein  leiebtes  Infusum  Serpylli,  oder  Rosenwasser,  Die 
engliscben  Aerzlo  gebraueben  bierzu  gewohnlicb  folgcnde 
Miscbung,  flee,  Aluminis  Romani  gr.  ))  solve  in  Aquae 
rosarum  gj.  D.  S.  Zum  AYascben  der  Augen;  manebe  deut- 
scho  Aerzte  ( Himly ) wahlen  warmes  Goulard  sebos  P as- 
ser; J,  A,  Schmidt  empfahl  folgendes  Collyrium  bierzu. 
Rec.  Yitrioli  albi  gj.,  Extr,  Saturni  5ft,  Spirit,  campboral. 
5jj,  Aquae  destillatae  yw  VM.  D.  S.  Tags  3 — (i  Mai  die  Au- 
gen zu  wascben.  lYacb  Saunders  Vorschlag  kann  aucb 
lolgendes  in  Anvvendung  kommen:  Roc.  Zinci  Sulphur. 
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gr. ) solve  iu  Aqua  deslillat.  §j.  I).  S.  Zuni  Waschen,  odcr 
auch  iu  folgender  Form:  Rec.  Zinci  sulphuric,  gr.  jj  solve 

in  Aqua  rosarum  gjij  addc  Mucilag.  G.  Arabici  %f),  Acet. 
Saturni  gqj.  M.  1).  S.  Augcnwasser.  Alle  diesc  CoIIyricn 
konnen  nach  Verhallnifs  der  Entziindung  und  dcr  Schleim- 
absonderung  ihre  Anwcndung  linden.  Der  Ycrfasscr  die- 
ses Aufsatzes  land  liierzu  folgende  Mischung  sclir  dienlicb. 
Rec.  Exlr.  Saturni  gr.  jjjj  — vj  solve  in  Aquae  deslillat.  s. 
rosarum  ^jjj  — v,  adde  Tinct.  opii  sinipl.  5iS  — gj.  M.  D. 
Hiermit  lafst  er  die  Augen  des  Kindes  alle  2 — 3 Stunden 
vorsiebtig  waschen,  wohl  auch  in  manchcn  Fallen  mil  die- 
ser  Mischung,  die  lauwarm  gemacht  werden  mufs,  Lapp- 
chen  befeuchtcn  und  auf  die  Augenlider  auflegen.  Dann 
und  wann  sind  feine  Kriiulerkissen,  mit  der  Spec,  aromat. 
pulveris.  geftillt,  auf  die  Slirn  und  die  Augenlider  slunden- 
weise  zu  legen,  vorziiglich  dann,  wenn  die  Taraxis  einen 
erysipclaloscn  Anstrich  gewinnt,  oder  atonisch,  torpid  wird. 
Die  aufsere  Anwendung  desKamphers  erfordert  wegen  der 
grofsen  Reizbarkeit  der  kindlichen  Haut  grol'se  Yorsichl, 
obgleich  derselbe  von  Vielen  unbedingt  cmpfohlen  wird. 
Hat  man  das  Auge  in  den  erslen  Tagen  des  zweiten  Sta- 
diums auf  die  beschriebene  YFeise  lleifsig  gereinigt,  so 
kann  man  dann  und  wann  2 — 4 Mai  des  Tages  cinige 
Tropfen  des  bekannten  Conrad’schen  Sublimalaugenwassers 
in  die  Augen  fallen  lassen,  Es  ist  besser  so  zu  handcln, 
als  den  Sublimat  gleich  in  einem  Collyrio  mit  dem  Blei- 
wasser  zu  verbinden.  Jenes  Mittel  wirkt  auch  dann  selir 
hfeilsam,  wenn  sich  bereits  Exulcerationen  auf  der  Cornea 
und  andere  Nachkrankhcilen  gebildet  haben.  1st  staphylo- 
matosc  Metamorphose  Folge  der  Taraxis  neonatorum,  so 
lindefc  der  Lapis  divinus  seine  Anzeige,  und  Trubungen  der 
Cornea,  selbst  wenn  sie  den  ganzenUmfang  derselben  ein- 
nehmen,  hat  der  Yerfasser  bei  einiger  Geduld  und  Aus- 
dauer  der  Mutter,  durch  folgcndes  Collyriuni  sehr  oft  schon 
bescitigt,  Rec.  \ itrioli  albi  gr.  j — gr.  jjjj  solve  in  Aquae 
opii  5jft  gjjj,  D.  S,  Tags  1 — 3 Mai  einen  Tropfen  auf 
den  Augapfcl  zu  bringen,  Yon  hhulicher  heilsamer  Wir- 
kung  ist  cine  verdiinnlc  Opiumtinctur;  nur  mufs  iu  diesen 
Fallen  auch  jede  Spur  von  Entziindung  beseitigt  scyn!  An- 
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dere  cmpfchlen  die  rotlie  Pracipilatsalbe  zur  Beseiliguug 
von  Nachkrankheiten,  und  in  dcr  neueslen  Zeit  lobte  l)r. 
Rittench  zu  Leipzig  im  dritten  Stadium  der  Taraxis  neo- 
natorum folgcnde  Augensalbe.  Rec.  Mercur.  praecipit.  albi 
gr- )) — Flor.  Zinci  gr.  vj — vjjj,  Extr.  Ralanhiae  gr.  x 
— xjj,  Butyri  insalsi  5jii — 5jj.  M.  exacliss.  I).  S.  Hicrmit 
die  Augenlider  mehrere  Male  des  Tages  zu  bcstreichen. 

Was  die  innere  Bebandlung  betrifft,  so  ist  es  jedcn- 
falls  gut,  im  Anfange  der  Krankheit  durch  kleinc  Gabon 
Rheum  und  Magnesia  oder  Calomel  die  Secretion  im  Darm- 
canal  zu  vermehren,  oder  das  noch  vorhandene  Meconium 
zu  entfernen.  Sieht  man  aber,  dafs  sich  Aphthen  und  Atro- 
phie  einstellen  wollen,  so  mufs  man  durch  das  Elix.  Rkei 
Darelii  und  ahnliche  passende  Mittel  dem  Collapsus  der 
Krafte  zuvorzukommen  suchen.  Allgemeine  Bader  miissen 
mit  grofser  Yorsicht  gebraucht  werden.  Ist  zur  Syphilis 
gegriindeter  Yerdacht  vorhanden,  so  ist  ein  geeignetes  Mer- 
curialpraeparat  angezeigt.  Eine  Hauptsache  bei  der  Behand- 
lung  der  Taraxis  neonatorum,  ist  und  bleibt  aber  allemal 
die  reinlichste  Pllege  des  erkrankten  Neugebornen,  und  die 
Emahrung  desselben  durch  die  Mutter-  oder  Ammenbrust. 
Ist  diese  nicht  zu  erlangen,  so  mufs  die  kiinstliche  Auffiit- 
terung  mit  grofser  Yorsicht  geschehen.  S.  Auffiittcrung, 
kiinstliche. 

Synon.  Lat.  Ophthalmia  neonatorum,  Blephar ophthalmia  rec.  na- 
torum,  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum , Blephar oblcnnorrhoca 
neonatorum , Blephar opyorrhoea,  pyophthulmia  neonatorum , Blc- 
pharophtlialmia  purulcnta  s.  puriformis,  Ps  or  ophthalmia,  lippitudo 
neonatorum,  Oculus  purulentus , Palpebrarum  inflammatio  neona- 
torum, Suppuratio  glandularum  palpcbrulium  u.  s.  w.  Franz.  Oph- 
thalmic puriforme  des  j>etits  enfants,  Yeux  rouges  des  onfants. 
Engl.  Inflammation  of  the  globes  of  the  eyes,  2>urulent  eye , Oph- 
thalmia of  new  born  ckildern. 
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J.  Chr.  Me  bach  Dc  blepharophthalmia  blennorrhoica  rcc.  natorum.  Diss. 

inaugural.  Berolini  1821.  in  8. 

la  tier  bier  gegebenen  litterarischcn  Skizze  sind  nur 
die  fiir  die  Geschiclite  der  Kraukheit  wichligsten  Schriften 
und  Aufsatze  genannrit.  v.  A — n. 

AUGENEM'ZttNDUNGSFORM,  die,  bczeiclmet  die 
einzelneu  Abarten  von  den  manclierlei  Galtungen  der  Ent- 
ziindungen,  welche  sich  in  dem  Auge  nacli  den  einzelneu 
davon  ergriffenen  Theilcn  desselben,  so  wie  nach  den  ver- 
scliicdenen  Gatlungen  und  Graden  des  Allgemeinleidens, 
welche  auf  den  Verlauf  und  die  Ersclieinungen  der  Augen- 
enlzundung  einen  sebr  wesentlichen  Einllufs  zeigen,  auf 
cine  eigenthiimliche  Weise  ausbildcn.  Da  nicht  nur  dcr 
Verlauf  dieser  einzelnen  Formen  unter  einander  sehr  ab- 
weicht,  da  ferner  die  Behandlung  derselbcn  sehr  verschie- 
den  ist,  und  oft  unter  sehr  gesondcrlen  Pviicksichten  einge- 
leitet  werden  mufs,  so  zeigt  sich  die  Kenntnifs  dieser  we- 
scnlliclien  Verschiedenheiten  der  Ophthalmie  fiir  den  Arzt 
und  Wundarzt  von  dem  liochsten  Belang,  da  er  oline  dic- 
selbc  nie  mit  gliicklichem  Erfolge  dem  Kranken  eines  dcr 
cdclslcn  Gcschenke  des  Schopfers,  das  Gcsicht,  welches  bei 
dicscn  Entziindungen  so  sekr  Gefahr  liiiift,  zu  erhalten  im 
Slande  ist. 

Die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Entziindungsformen 
des  Auges,  lassen  sich  unter  folgende  Abtheilungen  bringen: 
I,  Idiopathische  Augenentz iindungen.  II.  Sym- 
pathische  oder  secundare  Augenentzundungen , welche 
durch  ein  beslimmlcs,  bald  acutes,  bald  chronisches  Allge- 
mcinleiden  verursacht,  oder  dock  in  jhrem  Verlaufe  veran- 
dert  worden  sind. 

I.  Idiopathische  Formen.  1)  Entziindung  der  Au- 
genlidcr  (Blepharophlhalmia,  falschlich  Blepharotis).  o')  Ent- 
ziindung  der  aufsern  Haut  der  Augenlidcr  (Blcpharoplhal- 
mia  externa,  Erysipelas  palpebrarum,  Bose  der  Augenlidcr), 
b)  Entziindung  der  innern  Oberllache  oder  der  Bindehaut 
der  Augenlidcr  (Blepharophlhalmia  glandulosa,  Lippitudo, 
welche  bei  starkerer  Scldeimabsonderung  als  Blepharoblen- 
norrhoea,  bei  vorhandener  consumircpder  Exulceration  als 
Blepharophlhalmia  ulcerosa,  falschlich  Psorophlhalmia)  er- 
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scheint.  c)  Entziintlimg  des  ganzen  Augcnlides  (Elephar- 
ophlhalmitis). 

2)  Entzundungen  des  Augapfels  (Ophthalmia),  d)  Ent- 
ziiridung  der  aufsern  Haute  des  Auges  (Ophthalmia  externa), 
von  -vvelcher  a)  der  leichtere  Grad  Taraxis,  ft)  der  schwe- 
rere  Grad  Chemosis  genannt  wird.  Eine  bcsondere  Horn- 
hautentziindung  oder  Bindehaulcntzundung  giebt  es  eigent- 
lich  nicht,  indem  beide  Organe  nic  gesoudcrt,  sondern  nur 
zusammen  entziindet  gefunden  wcrden,  ax  enn  man  anch  die  l;i- 
cherlichen  Ausdriickc  Corneitis  und  Conjunctivitis  durch 
andere  gramma tisch  richtigere  ersetzen  wollte.  — Noth  ist 
als  eine  Abart  der  aufsern  Augenentziindung  y)  die  mit 
Schleimflufs  und  Exulceration  verbundenc  Entziindung  (Oph- 
thalmoblennorrhoea)  zu  crwahncn.  — b ) Entzundungen  dcs 
inneren  Auges  (Opthalmia  interna,  von  dcm  hauptsachlich 
bei  dieser  Form  ergriffenen  Organ,  der  Pvegenbogenhaut, 
auch  Iritis  genannt).  Die  Abarten  derselben  sind:  a)  in- 
nere  Entziindung  mit  Yerdunkelung  der  hinteren  Obcrtlii- 
che  der  Hornhaut  und  der  iibrigen  Haute  der  Augenkam- 
mern,  ft)  die  acute  Iritis,  y)  die  subacute  Iritis,  8)  die  chro- 
nische  Iritis.  Die  Formen  unter  a und  y fallen  zwar  frei- 
licli  oft  zusammen,  sind  aber  auch  nicht  sellen  von  cinan- 
der  getrennt  wahrzunehmen.  c)  Die  Entziindung  des  Aug- 
apfels in  alien  seinen  Theilen  (Ophthalmitis). 

3)  Die  Entziindung  der  den  Augapfel  umgcbendcn  Theilc 
(mit  Ausnahme  der  sub  1 envahnten  Entziindung  der  Au- 
genlider).  Zu  denselben  gehoren:  ci)  die  Entziindung  der 
Thranendriise  und  des  iibrigen  Zellgewebes  in  der  Augen- 
hiihle,  V)  die  Entziindung  dcr  Thranenkarunkel  (Encanthis 
inflammatoria),  c)  die  Entziindung  des  Thranensacks  und 
der  einzelnen  Theile  desselben  (Dacryocystitis). 

4)  Die  durch  aufserc  Yerletzungen  bedingte  Entziin- 
dung  des  Auges  und  der  angrenzenden  Theile  desselben 
(Ophthalmia  traumatica). 

II.  Sympathische  oder  secundare  Formen  der  Augen- 
entziindungen. 

1)  Die  Ophthalmic  mit  synochosem  Allgemcinleiden,  zu 
wclcher  besonders  die  Form  der  Chemosis,  aculen  Iritis 
und  Ophthalmitis  gehoren. 
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2)  Die  Ophthalmic  mit  dem  Charakler  des  Torpors, 
welcher  sich  besonders  bei  den  meisten  Blennorrhoen,  bei 
dem  Brand  der  Augenlider  und  des  Auges,  und  bei  denen 
mit  der  Anlage  zu  Varicositat  und  dem  Pannus  ausgeslat- 
teten  Entziindungcn  vorfindet.  Ferner  gelioren  zu  dieser 
Klasse  alle  Formen  der  Ophthalmia  neonatorum  ohne  Aus- 
nahrne,  welche  als  Blepharophthalmia  ‘glandulosa  oder  als 
Blepharoblennorrhoea  und  Ophthalmoblennorrhoea  auftrcten. 

3)  Die  intermittirenden  Ophthalmien,  ein  reines  ortliches 
Wechseliieber  des  Auges. 

4)  Die  exanthemathischen  Ophthalmien.  Zu  diesen  wer- 
den  gezahlt  a)  die  morbillosen  O.,  b ) die  scarlatincisen  O., 
c)  die  variolosen  Ophthalmien,  als  deren  Abarten  besonders 
a)  die  variolose  Blepharoplhalmie,  /?)  die  variolose  Oph- 
thalmia externa,  y)  die  variolose  Ophthalmitis,  8 ) die  vario- 
lose Blepharblennorrhoe,  e ) die  variolose  Ophthalmoblen- 
norrlioe,  £)  die  variolose  Dacryocystitis  zu  erwalmen  sind. 

5)  Die  catarrhalischen  und  rheumatischen  Ophthalmien, 
zu  denen  a)  die  catharrhalische  Augenliderdriisenentzun- 
dung,  b ) die  rheumatisch  catarrhalische  Entziindung  der 
aufsern  Haute  des  Auges,  e)  die  Bose  des  Auges  (Erysi- 
pelas bulbi),  d)  das  Oedem  des  Auges  (Oedema  bulbi), 
e ) die  rheumatische  Iritis  gelioren. 

6)  Die  impetiginosen  Ophthalmien.  Die  vorzuglichsten 
Gattungen  derselben  sind:  a)  die  psorischen  Ophthalmien, 
welche  bald  als  Blepharophthalmie,  bald  als  Ophthalmia 
externa  sich  zeigen,  b)  die  Ophthalmie  von  der  Crusta  lac- 
tea,  c)  die  Ophthalmie  von  der  Crusta  serpiginosa,  d)  die 
flcchtenartigen  Augenentziindungen,  unter  denen  a)  die 
Flechte  der  Augenlider  (Tinea  palpebrarum)  und  /?)  die 
Flechte  der  aufseren  Oberllache  des  Auges  (Pannus  oculi 
herpeticus)  vorziiglich  zu  bemerken  sind. 

7)  Die  dyscrasischen  Ophthalmien,  die  als  die  zahlreich- 
sten  Formen  der  jetzt  vorkommenden  secundaren  Augen- 
entziindungen  zu  erwalmen  sind.  Zu  denselben  gelioren: 
a)  die  scrophulose  Augenentziindung,  als  deren  Abarten 
a)  die  einfache  scrophulose  Blepharophthalmie,  /?)  die  im- 
peligiuos -scrophulose  Blepharophthalmie,  y)  die  skrophu- 
ltise  Ophthalmia  externa,  8)  die  mit  Lichtscheu  vdrbundene 
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scrophulose  Augencnlziindung  der  Kinder  (Photophobia 
infantum  scrophularis)  zu  nennen  sind,  — b)  die  durch  die 
Lustseuche  erzeugten  und  modificirten  Ophthahnien,  zu  denen 
«)  die  secundare  syphilitische  Blepharophthalmie,  /?)  die 
syphilitische  Blennorrhoe  dcs  Augenlides  und  des  Augap- 
fels,  falsclvlich  von  Einigen  die  Iritis  syphilitica  genannt, 
y)  die  syphilitische  Entziindung  dcs  inneren  Auges  (Iritis 
et  ophthalmitis  syphilitica),  S)  die  secundare  syphilitische 
Entziindung  des  Thranensackes  (Dacryocystitis  syphilitica) 
gehoren.  c ) Die  gichtische  Opthalmie.  Zu  deren  Abarten 
gehoren  «)  die  gichtische  Augenliderentziindung  mit  chro- 
nischem  Charakter  (Blepharophthalmia  arthrilica  chronica), 
■tvelche  in  vielem  mit  der  Lippitudo  senilis  iibereinkommt, 
ft)  die  gichtische  Blennorrhoe  des  Auges  und  der  Augen- 
lider,  y)  die  gichtische  Iritis,  S)  die  gichtische  Ophthalmi- 
tis. — d)  Die  scorbutischen  Ophthalmien.  — e ) Die  krebs- 
artigen  Ophthalmien.  Zu  diesen  gehoren:  a)  der  Krebs 
der  Augenlider  und  der  Bindehaut,  ft)  der  Krebs  der  Thra- 
nenkarunkel  (Encanthis  carcinomalosa) , y)  der  Krebs  der 
Thranendriise  und  des  Zellgewebes  der  Augenholde,  d)  der 
Krebs  des  Thranensackes,  e)  der  Skirrhus  und  Krebs  des 
Augapfels  und  g)  der  Markschwamm  des  Auges. 

8)  Die  metastatischen  Ophthalmien,  welche  zwar  sehr  oft 
mit  den  dyskrasischen  Ophthalmien,  besonders  in  der  sy- 
philitischen  Blennorrhoe  und  in  den  verschiedenen  gichti- 
schen  Enlzundungen  des  Auges  zusammen  fallen,  indessen 
auch  bisweilen  als  rein  metastatisch,  z.  B.  bei  der  Oplithalmo- 
blennorrhoe  der  Wochnerinnen,  und  bei  den  in  manchen 
entzundungsartigen  und  gastrischen  Fiebern  entstehende  Oph- 
thalmien  vorkommen. 

Alle  diese  einzelnen  vielfaltig  von  einander  verschiede- 
nen, aber  auch  eben  so  oft  urrter  den  mannigfaltigsten  Mo- 
dificationen  in  einander  tibergehende  Formen,  bediirfen  da- 
hcr  einer  besonderen  Aufmerksamkeit  von  Seiten  des  Arz- 
tes,  welcher  sie  genau  kennen  zu  lernen  wiinscht.  Das  of- 
tere  Sehen  und  Betrachten  der  in  dem  lebenden  Auge  sich 
darstcllenden  Entziindung,  das  indessen  nur  unter  der  Lei- 
lung  eines  erfahrenen  Lehrers,  den  erwarteten  Nutzen  brin- 
gen  kann,  so  wie  die  nothwendige  Analyse  der  einzelnen 
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S.ymptome  der  Form,  konnen  uns  allcin  auf  die  Slufc  erhc- 
ben,  auf  wel  elver  wir  stelien  miissen,  so  bald  wir  die  Be- 
handlung  der  Ophthalmic  mit  gliicklichcm  Erfolg  uberneh- 
mcn  wollen.  Ycrgl.  Ophthalmic  u.  s.  w.  B — ct. 

AUGENFELL.  Mit  diesemWorle  bezcichuet  man  im 
Deulschcn  schr  verschiedene  Augeukraukheilen;  bald  ver- 
sleht  man  unter  Augenfell,  das  sogenannte  weifse  Augenfell, 
(Leucoma,  Albugo),  bald  das  sogenannte  Nagelfell  (Ptery- 
gium, unguis  oculi,  ungula),  bald  aber  auch  den  sogenann- 
ten  Pannus.  Der  deutsche  Sprachgebrauch  versteht  unter 
Augenfell  jedeUrsache,  welche  eine  Verdunkelung  derHorn- 
haut,  und  hierdurch  Yeriinder ungen,  oder  ganzliche  Aufhe- 
bung  der  Schkraft  yeranlafst.  I)iesc  verschiedenen  Uebelge- 
liorig  zu  sondern,  bezeiclmen  wir  hier  mit  dem  Worte  Au- 
gcnfell  das  Pterygium,  Fliigelfell,  Augenfell  und 
den  Pannus,  und  verweisen  iibrigens  auf  die  Artikel,  Au- 
gen fleck,  Hornliautfleck.  Zuerst  vom  Pterygium. 

Diese  sclion  von  den  Alten  sehr  gut  gekannle  Krank- 
heit  hat  ihren  Namen  von  iluer  Gestalt,  die  manche  mit  dcr 
eincs  Fliigels  oder  einer  Feder,  andere  mit  der  cines  Na- 
gels verglichen,  dalier  das  griechische  Wort  arec/vy iov,  und 
das  lateinische  unguis,  was  von  hier  aus  in  viele  neue  Spra- 
chen  iibergegangen  ist.  Eine  bessere  Beschreibung  dieses 
Uebels,  als  sie  sclion  die  Alten  gegeben,  diirfte  deshalb 
schwierig  seyn,  vveil  jene  ganz  aus  der  Natur  gegriffen  ist. 
I)as  Pterygium  ist  ein  bald  mehr  bald  weniger  dreieckiges, 
rcgelmafsiges  Hautchen,  welches  mit  seiner  Basis  gewolni- 
lich  in  dem  innern  Augenwinkel,  neben  der  Thranencaruukel 
zu  entspringen  pflegt,  und  dessen  Sitz  sich  bisweilen  nur 
bis  zum  Hornhautrande,  meistens  aber  bis  auf  die  Cornea, 
und  jene  bis  in  deren  Mittelpunkt,  sellen  aber  dariiber  liin- 
aus  erstreckt.  Dieses  ist  das  gewohnliche  Yorkommen  des 
Pteiygium’s;  allein  nicht  eben  so  selten  werden  auch  sol- 
che  Fliigelfelle  beobaclilet,  deren  Basis  sich  in  den  aufseru 
Augcnwinkeln  befindet;  auch  hat  man  bisweilen  diese  Krank- 
heit  in  der  Art  gesehen,  dafs  das  breite  Ende  sich  am  obern 
oder  untern  Theile  des  Bulbus  befand,  und  der  spitzige 
Theil  so  von  oben  herab,  oder  von  unten  hinaufnach  dem 
Mittelpunkt  dcr  Hornhaut  bin  sich  erstreckte.  GcwbhnUch 

komint 


Augenfell.  113 

kommt  die  erst  beschriebene  und  gcwohnliche  Lage  ties  Flii- 
geLfells  anf  einem  Auge  vor,  und  zwar,  wie  behauptet  wird 
auf  deni  linken  ofter,  als  auf  dem  rechtcn;  scltener  wird 
diese  Krnnklieit  auf  beiden  Augen  ?ugleich  beobachtet;  ist 
dieses  der  Fall,  so  entspringt  diese  Krankheit  mit  der  Ba- 
sis gewbhnlieh  aus  dem  innern  Augenwinkel;  ob  Fallc  be- 
obachtet worden  sind,  wo  auf  einem  Auge  das  Pterygium 
an  dem  innern,  und  auf  dem  andern  Auge  dasselbe  von  dem 
aufsern  Augenwinkel  entsland,  daruber  konnte  der  Vcrfas- 
ser  nicht  zur  Gewifsheit  kommen;  allein  das  Vorkommen 
zweier  Pterygicn  auf  einem  Auge,  von  denen  das  eine  in 
dem  Sufsern,  das  andere  in  dem  innern  Augenwinkel  ent- 
stand,  ist  nicht  zu  selteil,  und  glaubwiirdige  Beobachler  er- 
zalden,  dafs  sic  ein  driltcs  Pterygium  von  oben  her,  und 
ein  viertes  von  dem  uutern  Winkel  des  Auges  aus,  gegen 
die  Hornhaut  hin  sicli  ausbreiten  salien.  Belinden  sich  zwei 
Fliigelfelle,  die  von  entgegengesetzten  Richtungen  mit  den 
Spitzen  gegen  einander  laufen,  auf  einem  Auge,  so  beriih- 
ren  sich  dieselben  nicht;  man  hat  sic  auf  dem  Miltelpunkt 
der  Hornhaut  nie  mit  einander  verwachsen  gefunden,  vicl- 
mehr  beobachlcte  man  fast  immer  bei  genauerer  Untersu- 
cluing  einen  kleinen  Zwischenraum  zwischen  den  Spitzen. 
Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  sich  vier  Pterygicn  anf  einem 
Auge  belinden. 

Die  Folge  dieses  Ucbels  ist,  wenn  es  einfaclx  vorhan- 
den,  eine  Beschrankung  der  Sehkraft;  in  den  Fallen  wo  es 
doppclt,  dreifach  oder  gar  vierfach  auf  einem  Auge  vor- 
kommt,  wird  dieselbe  ganz  aufgchobeii;  dazu  gescllt  sich 
in  den  meisten  Fallen  eine  liislige,  oft  sehr  schmerzhafle 
Einpfindung  im  Auge  und  den  Augenliderll,  die  hauptsach- 
lich  bei  kiinstlichem  Lichte  und  zur  Naclilzeit  sehr  gesteigert 
und  von  einem  llistigen  Thranenllufs  begleitet  wird;  zu  ge- 
w'issen  Zeiten,  z.  B.  bei  Wetterverandcrungcn,  zur  Zcit  der 
Menstruation  bei  Weibern,  steigern  sich  allc  jene  liistigcn 
Gefiihle  und  Zufalle  sehr.  Sehr  wahr  ist  die  Bemerkung, 
die  ein  alter  Anzt  (Cassttis,  ialrosophisla  problematum  §.14. 
edi.  et  interpret.  Hadriano  Junto  Hornuno ) schon  machle, 
dafs  gcwohnlich  ein  Pterygium  dem  Kranken  mchr  Sclnnerz 
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bcrcilet,  a Is  vvenn  er  dercn  auf  jcdcm  Augc  cins  hat.  Die 
Ursachc  hiervon  lafst  sicli  leiclit  auffinden. 

Das  Pterygium  kommt  gcwohnlich  nur  bei  altcren  Sub- 
jeeten  vor,  und  zwar  bei  solchen,  die  an  Giclit  und  Rheu- 
matismen  leiden,  oder  iiberhaupt  dyscrasischer  Constitution 
sind,  die  ferner  viel  im  Staub  oder  in  dcr  Hitze  und  beim 
Fcuer  zu  arbeiten  genothigt  sind,  als:  Schmicde,  Scldosser, 
Kiichc,  Kochinnen,  Fuhrleule,  Steinmetze  u.  s.  w.  Jedocli 
hat  man  diese  Krankheit  aucli  bei  sehr  jungen  Kindern  bc- 
obaclitel;  einige  Aerzte  sahen  diese  nach  acuten  Exanlhemen, 
nach  Mascrn,  Scharlach,  Blaltern  entstehen;  man  will  aucli 
beobachtet  liaben,  dafs  das  Pterygium  am  meisten  in  war- 
ni en  Climaten  vorkomme,  und  als  Folgekrankheit  der  so- 
genannten  Ophthalmia  bellica,  oder  Aegypliaca  ist  dieses 
Uebel  oft  bemerkt  vvorden,  und  schon  in  friiher  Zeit  machte 
man  die  Bemerkung,  dafs  hauptsachlich  Fischer  und  Schiffs- 
lcutc,  haufiger  als  andere  Stande,  von  Pterygien  heimgesucht 
wiirden.  ( Casstt  ialrosophistac  problcmata.  §.  13.  Parisiis,  in- 
terprete  Haclriano  Junto  Hornuno.  1511.  in  4.) 

Was  die  Aetiologie  und  Palhogenie  des  Pterygi- 
um’s betrifft,  so  ist  folgendes  das  dariiber  am  allgemeinsten 
Angenommene. 

Dasselbe  ist  gcwohnlich  die  Folge  einer  hartnackigen 
dyscrasischen,  scldecht  verlaufendcn,  bisweilen  auch  einer 
schlecht  behandcltcn  Ophthalmic,  und  hat  scinen  Sitz  in  der 
Conjunctiva  oculi,  keinesweges  in  der  Caruncula  lacrymalis/ 
auch  niclit  in  der  Mcmbrana  semilunaris  oculi.  Nach  rlieuma- 
tischen  Ophthalmicn,  welche  allc  Subjecte befielen,  wirddas 
Pterygium  am  meisten  beobachtet,  bisweilen  auch  als  Folge 
varioloser,  morbilloser,  scarlatinoser  und  coulagidser  Au- 
genentziindungen.  Jedocli  bildet  cs  sich  auch  oft  auf  den 
Augen  dcrer  aus,  die  viele  spirituose  Getranke  und  schwer 
verdauliche,  fette  Spcisen  geniefsen,  und  an  trieligen  Augen 
leiden;  dann  geschieht  die  Entstehung  dieser  Krankheit  sehr 
langsam,  oline  alle  Entzundung  und  ohne  Schmerzen,  so  dafs 
dcr  Kranke  erst  dann  auf  scin  Uebel  aufmerksam  wild,  wenn 
dasselbe  sich  iiber  die  Hornhaut  zu  verbreilen  beginnt.  In 
seiner  unveriinderlichen  dreicckigcn  Form  entsteht  diese 
Krankheit  auf  dcr  Conjunctiva  sclerolicae  auf  einmal,  und 
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bceinnt  niclit  auf  verschiedenen  Punkten  zu  verschiedenen 

o 

Zeiten;  an  fangs  gleicht  cs  daher  einem  dbgeschnillenen  Ke- 
gel, der  erst  dann  seine  Spitze  erhi'dt,  wenn  das  Uebcl  sidi 
j auf  die  Hornhaut  auszudehnen  beginnt.  Was  die  entfern- 
tere  Entslehungsursache  der  Krankheit  betrifft,  so  ist  dic- 
selbe  keineswegs  klar  dargethan,  und  alles  was  man  darii- 
ber  weifs,  sind  Vermuthungen;  so  vie!  lafst  sich  aber  mit 
; Bestinnnlheit  sagen,  dafs  das  Ucbel  in  eincr  Auflocke- 
rung  eines  rcgelmafsig  dreieckigen  Tlieiles  der 
Bindehaut  des  Augcs,  welche  das  Zellgewebe  zwischen 
dcr  Conjunctiva  oculi  und  der  Sclerotica  und  Cornea  mil 
ergreift,  besteht,  und  die  nach  und  nach  vcrschicdenc  Stu- 
fen  dcr  krankhaften  Metamorphose  durehlaufen  kann,  wo- 
hcr  dann  auch  das  Pterygium  nach  den  verschiedenen  Con- 
stitutionen,  nach  dcr  Lange  seiner  Bauer  u.  s.  w.  vcrschio- 
denes  Aussehen  hat,  die  dann  auch  vcrschicdenc  Benennun- 
gen  herbeigefuhrt  haben,  namlich  Pterygium  lenue,  crassum, 
cellulosum  u.  s.  w.  So  unterschieden  sic  Deer  und  andere 
ganz  nalurgcmafs. 

Jedes  Pterygium  das  von  selbst  und  ohne  Entziindung 
entsteht,  ist  anfangs  ein  tenue,  hat  cine  blasse,  gclblichro- 
thc  matte  Earbe,  und  ist  gewohnlich  von  einigen  Blutgefii- 
fsen  durchzogen.  1st  das  Wetter  schiin,  die  Jahreszcit  trok- 
ken,  der  Zustand  des  Korpers  nicht  aufgcregt,  gingen  keine 
Umstiinde  voraus,  welche  cine  starkc  Erregung  im  Blutsy- 
steme  hervorriefen , als:  iibermafsige  Leibcsbewegung,  Tanz, 
Nachtwachcn,  langerer  Aufenthalt  in  Slaub  u.  s.  w.,  so  be- 
merkt  man  das  Pterygium  tenue  nur  bci  genauer  Besichti- 
gung,  und  der  Krankc  hat  von  dem  Ucbel  weder  eine  la- 
stige  Empfmdung,  noch  spiirt  er  ein  Hindernifs  im  Schen, 
weil  die  Conjunctiva  oculi  nur  bis  zum  Rand  dcr  Hornhaut 
aufgclockert  ist.  Allcin  sobald  eine  Witlerungsveranderung 
vor  sich  geht,  odcr  eine  dcr  genannten  Erregungen  cintrat, 
so  entsteht  gewohnlich  eine  Entziindung  im  Augenwinkel, 
die  sich  nach  und  nach  auf  das  Pterygium  fortpflanzt;  jelzt 
wird  dieses  mehr  aufgelockert,  cine  Menge  von  Blutgefafscn 
zeigen  sich  in  demsclben,  das  Ucbel  verursacht  Spannung  und 
Klopfen  im  Augc,  cinzelne  Blutgefafse  des  Pterygium’s  tre- 
ten  nun  auf  die  Bindehaut  dcr  Cornea,  und  das  Uebcl  bc- 
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konimt  jclzt  die  ihm  noch  fchlende  Spilze , um  cine  dreiek- 
kige  regelmafsige  Gestalt  zu  haben.  Kehrt  diese  entziind- 
liche  Thatigkeit  ofters  zurfick,  und  das  geschieht  gar  zu 
leicht  bei  der  geringsten  Ursache,  so  bildet  sich  das  Ptery- 
gium tenue  mchr  und  mehr  aus,  und  geht  nach  und  nach 
in  das  crassnm  iiber.  Demnach  sind  diese  beiden  Arten 
nur  durch  den  Grad  unterschieden.  Das  Pterygium  cras- 
sum  oder  Sarcomatosum  bat  nun  das  Ansehen  einer  muco- 
sen,  fleischigen,  der  Lange  nach  gestreiften  Masse,  ist  stark 
iiber  die  Oberflache  der  Bindehaut  hervorragend,  und  von 
vielen  ziemlich  grofsen  Gefafscn  durchzogen;  rings  um  das- 
sclbe  ist  die  Bindehaut  der  Cornea  bisweilen  getriibt;  da- 
bei  behalt  das  Pterygium  aber  immer  eine  weiche,  mucose 
Structur,  die  nur  deshalb  fur  eine  tendinose  Wucherung  ge- 
halten  werden  konnte,  weil  ihr  Bau  gestreift  ist,  und  weil 
das  Pterygium  crassum  da,  wo  es  sich  iiber  die  Conjunc- 
tiva erhebt,  eine  liellere,  bleichere  Farbe,  als  in  seiner 
Mitte  hat. 

Dai’s  das  Pterygium  iibrigens  nichts  anders,  als  eine, 
mcistens  aus  dyscrasischer  Ursache  entstandene  dicke,  matte 
und  mucose  Umanderung  der  Conjunctiva,  dais  dasselbe  kei- 
neswegs  parasitischer  Natur  ist,  kann  man  aus  den  Falten 
erkennen,  weiche  das  Pterygium  und  die  Conjunctiva  zu 
gleicher  Zeit  bilden,  wrenn  das  kranke  Auge  gegen  den  Win- 
kcl  gerichtet  wil  d aus  welchem  die  Krankheit  entstanden  ist; 
dasselbe  erweifst  sich  ferner  durch  die  in  beiden  genannten 
Theilen  entstchende  Spannung,  wenn  das  kranke  Auge  nach 
der  entgegengesetzten  Richlung  gekehrt  wild,  und  endlich 
dadurch,  dafs,  w enn  man  mittelst  einer  Augenpincette  das 
Pterygium  in  einer  Falte  erhebt,  die  Conjunctiva  bulbi  zu- 
gleich  angespannt  wird!  Dafs,  w'ic  man  friiher  glaubte,  eine 
krankhafte  Wucherung  der  Caruncula  lacrymalis  oder  der 
Membrana  semilunaris  die  Ursache  dieser  Krankheit  seyn 
kbnne,  wird  dadurch  sattsam  widerlegt,  dafs  dann  ja  das 
Uebel  nicht  am  aufsern  Augenwinkel,  oder  an  dem  untern 
oder  obern  Tlicile  des  Auges  auch  vorkommen  konnte;  aucli 
entspringt  das  Pterygium  mit  seiner  breiten  Fliiche  allcmal 
hinter  der  Caruncula  lacrymalis!  Was  die  Beantwortung 
der  Frage  betrifft,  w arum  das  Pterygium  durchgangig  die  re- 
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gelmafsigeForm  eines  Dreiecks  habe,  so  diirfte  dieselbc  durch- 
aus  nicht  bestinimt  gegeben  werden  konnen.  Die  Ursache 
dieser  wunderbaren  Form  bctreffend,  so  wirken  daran  ge- 
wifs  mehrere,  als:  die  nindc  Form  des  Auges,  die  eigene 
Organisation  der  Bindehaut,  und  die  Insertion  derverschie- 
enen  Augemnuskeln  an  den  Bulbus  u.  s.  w.  Die  Bestan- 
digkeit  dieser  Erscheinung  schcinl  nach  Scarpa  von  deni  zu- 
nehmenden  Grade  der  Fesligkeit  herzuriihren,  womit  die  feine 
durchsichtigc  Lage  der  Conjunctiva  an  der  Oberfliiclie  der 
Hornliaul  hiingt,  je  mehr  sic  von  dem  Umfang  gegen  den 
Millelpunkt  dieser  Ha  ut  vorschrcitet;  da  r a us  miissen  nun  nach 
ihiii  die  Fortschrilte  des  Pterygiums  in  jedem  Falle  aufder 
Hornhaut  Iangsamer  6eyn,  als  auf  der  Sclerotica  j und  da 
nun  das  Pterygium  einen  inncrn  grofsern  Widerstand  in  sei- 
ner Ausbildung  erfahrt,  je  mehr  es  sich  dem  Mitlelpunkte 
dcr  Hornhaut  nahert,  so  mufs  es  schon  durch  mechanische 
Nolhwendigkeit  die  Form  eines  Dreiecks  annehnien,  dessen 
Basis  gegen  einen  Augenwinkcl,  oder  den  obern  odcr  un- 
tern  Theil  des  Bulbus  gerichtet  ist,  und  dessen  Spitze  ge- 


gen das  Centrum  der  Cornea  lauft. 


Als  Bedingung  zur 


Bilduug  des  Pterygium’s  nimmt  er  eine  durch  Enlziindung 
der  Bindehaut  entslandene  Varicosiliit  ihrer  Gefafse  an. 
So  ivahrscheinlich  nun  die  erste  dieser  Erklarungen  auch 
seyn  mag,  so  wenig  konnen  wir  durchgehends  der  lctzlc- 
ren  beistimmen,  denn  Avenii  das  Pterygium  nur  die  Folgc 
einer  Yaricositat  der  Gefafse  der  Bindehaut  seyn  kiinnte, 
wie  sollte  man  sich  die  Enlstehung  solcher  Plcrygien  crkla- 
ren,  denen  weder  eine  Entziindung  voranging,  und  deren 
Entstehung  kein  solches  Leiden  begleitete,  auch  nicht  cin- 
mal  ein  chronisches.  Ware  die  Ursache  nur  eine  blofse  va- 
ricose Entziindung  einiger  Capillargefafse,  so  kiinnte  das 
Pterygium  nicht  seine  unveranderliche  Gestalt  beibehalten. 
Jedoch  ist  die  Scarpa’ &c\\e  Erklarung  noch  immer  die  beste, 
und  bevor  keine  andere  griindlicherc  sie  verdrangt,  mufs 
sie  als  die  wahrscheinlichste  beibehalten  werden,  denn  dafs 
das  Pterygium  seine  sich  immer  gleich  bleibende  Gestalt  den 
gegen  das  Centrum  der  Cornea  hin  laufenden  Gefafsen  mit  zu 
verdanken  hat,  wird  durch  die  auf  dem  Pterygium  sich  fast 
immer  vorfindenden  Gefafse  nach  wahrscheinlich,  die  von 
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dem  untcrn  Theile  des  Augcs  aus  ziemlich  stark  uml  dick 
begiimen,  und  je  melir  sie  sich  dem  Millelpunkle  derllorn- 
liaut  naliern,  diinner  und  feiner  werden,  so  dal's  die  Gestalt 
des  Pterygium’s  sich  in  der  Gestalt  der  auf  demselben  bc- 
findlichen  Gefiifse  glcichsam  wiederholt.  Ferner  spricht  auch 
dafiir  die  Erfahrung,  dafs  diese  Krankhcit  am  oftersten  an 
dem  innern  Augemvinkel  sich  bildet,  von  wo  aus  docli  wold 
die  Conjunctiva  den  grofsten  Theil  ihrer  Gefiifse  bekommt. 

Bleibt  das  Pterygium  sich  sclbst  iiberlassen,  so  hat  man 
beobachtet,  dafs  es  vorziiglich  dann,  wenn  es  sich  niclit  bis 
zum  Centrum  der  Hornhaut  erslreckt,  auf  einem  gewisscn 
Punkte  stehen  bleibt,  und  dem  Kranken,  wenn  keine  Ent- 
ztindung  hinzukommt,  gar  keine  Beschwerde  verursacht.  Er- 
greift  dasUebel  abcr  die  Cornea,  und  das  ist  moistens  dcr 
Fall,  so  hat  es  oft  grofse  Verdunkelungen  der  Hornhaut, 
und  wenn  die  Dyscrasie  des  Kranken  grofs  ist,  selbst  Yer- 
cilerungen  dieses  Organs  zur  Folge,  nimmt  bisweilen  einen 
bdsartigen  Charakter  an,  und  kann  nacli  Scarpa  ein  soge- 
nanntes  Pterygium  malignum  cancrosum  werden,  dasbeidcr 
geringsten  Beruhrupg  stark  blutet,  und  nur  durch  die  Exstir- 
palion  des  ganzen  Bulbus  radical  geheilt  w erden  kann.  Sind 
mehrere  Pterygicn  auf  einem  Auge  vorhandeu,  so  ist  cine 
giinzliche  Yerdunkclung  der  Hornhaut  noch  melir  zu  fiircli- 
ten,  woshalb  die  Ivunst  so  bald  als  moglich  eingreifen  mufs. 

Die  Diagnose  ist  wegen  der  constanten  Gestalt,  welche 
die  Krankheit  anzunehmen  pllegt,  sehr  leicht.  Das  Uebel 
steht  in  der  erkrankten  thierischen  Bildung  einzig  da,  und 
kann  daher  mit  keiner  andern  verwechselt  werden. 

Die  Prognose  ist  bei  dcr  Behandlung  dieses  Ucbels 
gtinstig  zu  nennen;  Beer  hat  wahrend  seiner  32 jiihrigen 
Praxis  376  Pterygicn  von  verschiedener  Grofse  und  Dicke, 
ohne  ein  einziges  schlimmes  Symptom  oder  cine  iible 
Folge  geheilt. 

Den  doppeltcn  Wcg,  dcndieKunst  zur  Beseiligung  des 
in  R.edo  stchenden  Ucbels  einscldagcn  kann,  hat  schon  Cel- 
siis  (VII,  7.  4.)  sehr  gut  mit  folgenden  "W,rorten  bezeiclniet: 
„Hunc  (murbuvi)  receulem  non  difficile  est  disculere  medica- 
mentis;  si  inveteravit,  jamqae  ei  crassitude  quoque  accessit. 
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excidi  debet.”  und  diescr  Celsische  Canon  istbis  zu  uuscrcr 
Zeit  in  allgcmeiner  Anwendung. 

Gegcn  das  in  seiner  Ausbildung,  im  crstcn  Stadio  der 
Krankheit  begriffene  Pterygium,  dcs  tenue,  hauptsSchlich 
wenn  cs  nocli  schr  schmal  und  diinn  ist,  empliehlt  man  die 
Anwendung  tonisclier,  stvptischer,  schmelzcnder  und  causti- 
scber  Mittel,  als:  Auflosungen  von  Alumcn,  Yitriolum  album. 
Lapis  divinus,  Ferrum  sulphuricum,  Hydrargyrum  iiiur.  cor- 
rosivum,  Tinctura  Thebaica,  Laudanum  liquidum  Sydenliami, 
dann  das  Unguentum  mercurii  praccipitati  rubri,  Mittel,  die 
man  mit  einem  kleinen  Pinscl  auf  das  Pterygium  bringt; 
aucli  hat  man,  hauptsacldich  in  friiherer  Zeit,  slyptisclie  Pul- 
ver  aus:  Bimmsstein,  Zucker,  gebranntem  Alaun  und  Horen- 
tinischer  Iriswurzel  und  andern  Bingen  der  Art  bestehend, 
cingcblasen , ja  man  hat  sogar  durclx  Bctupfen  mit  Lapis  in- 
fernalis,  Butyrum  antimonii  u.  s.  w.  das  Ucbel  zu  zersto- 
i ren  gesucht.  Biswcilen  gelingt  die  Heilung  dcs  beginnen- 
den  Uebels  durcli  Anwendung  eines  der  zuerst  genannten 
Mittel,  allein  docli  scltcn,  denn  adstringirende  G oily rien  und 
styptische  Pulver  rcizen  das  Uebcl  oft  sehr,  und  anstalt  cine 
lUickbildung  oder  cine  Zusammenziehung  zu  bewirken,  de- 
terminiren  sie  den  Blulllufs  dahin  noch  mehr,  woraus  cine 
schnclle  Zunalnne  des  Uebels  befordert  wild.  Auch  zeigt 
sieh  die  Natur  zur  Ausbildung  dieser  Krankheit  nicht  tliii- 
tig,  und  wer  glaubt,  dafs  das  Jiiuglings-  oder  Kindesalter  das 
Uebel  heben  werde,  irret  sehr.  Die  Heilung  ist  nur  von  dor 
Operation  zu  erwarten,  und  schafft  die  Anwendung  eines 
dcr  oben  genannten  Mittel  nicht  bald  sichtbare  Hiilfe,  so  ist 
es  am  geralhensten  ohne  Verzug  zur  Operation  zu  schrcilcn. 

Bicselbe  besteht  in  dcr  Abtragung  des  Pterygi- 
um’s durcli  die  Scheere  oder  das  Messer,  die  um  so 
leichler  zu  machen  ist,  je  mehr  durcli  die  krankhaftc  Ver- 
anderung  der  Bindehaut,  die  sich  auch  auf  das  zwischen 
dieser  und  der,  Sclerotica  und  Cornea  befindliche  Zellgc- 
webe  erstreckt,  die  Yerbindung  der  Conjunctiva  mit  den 
genannten  unter  ihr  beiindliehen  Hauten,  denen  sie  als  Uc- 
berzug  dient,  aufgehobcn  ist.  YV^ie  schon  oben  erwahnt 
ward,  liifst  sich  das  Pterygium,  wenn  cs  mit  ciner  kleinen 
Pincette  gefafst  wird,  leicht  an  ciner  Faltc  in  die  Hohe  lie- 
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ben,  und  Scarpa  hat  bei  einer  sorgfiiltigcn  Untcrsuchung  der 
Pterygicn  an  Lciclicn  besliindig  gefunden,  dafs  sich  dasselbc 
eben  so  leicht  von  der  Sclerotica,  als  von  der  Cornea  ab- 
loscn  liifst,  Dieselbc  wurde  offenbar  an  dem  Sitzc  dcr 
Krankheit  entblofst,  und  war,  wenn  das  Pterygium  entfemt 
ward,  nicht  mehr  von  seiner  Conjunctiva  bedeckt;  dagegen 
konnto  Scarpa  es  menials  dahin  bringen,  die  Cornea  iiber 
dio  Granzen  des  Pterygium’s  hinaus  von  der  Conjunctiva 
zu  entblofscn. 

Was  nun  die  verschiedencn  Operationsmetlioden  zur 
Exstirpation  des  Pterygium’s  belrifft,  so  liifst  sich  dieselbe 
unter  zwei  Hauptabthoilungen  bringen,  in  die  Methode  nam- 
lich,  bei  welcher  mittelst  einor  Nadel  unter  das  Pterygium 
ein  Faden  gcbracht,  und  mit  Hiilfe  dieses  die  Operation  voll- 
zogen  wird,  und  zweitens  in  die,  wrelche  olnje  Hiilfe  des 
Fadens  ausgefiihrt  w ird.  Die  erste  wurde  schon  von  Celsus 
besclirieben,  und  ist  seit  jener  Zeit  unendlich  oft  nachge- 
schrieben  und  nachgemacht  worden.  Selbst  in  unserer  Zeit 
linden  sich  noch  Anhiinger  dieser  Methode.  Man  hat  ei- 
gends  zur  Durchfiihrung  des  Fadens  zwischen  Pterygium  und 
Sclerotica  dienende  Nadeln  erfunden,  (z.  B.  Maitre-Jean, 
traite  des  maladies  de  l’oeil  et  des  remedes.  2.  edit,  Paris. 
1741.  pag.  473.)  und  einige  Augeniirzte  haben  statt  Nadeln 
und  Faden  starke  Pferdeliaare  zu  diesem  Endzwreck  empfoli- 
Jen.  Die  Absicht  bei  der  Anwendung  des  Fadens  ist  eine 
Fixirung  des  Pterygium,  und  dadurch  mogliche  genaue  Granz- 
bestimmung  desselbeu.  Man  glaubte,  wenn  man  das  Ptery- 
gium an  dem  durchgezogenen  Faden  odor  Rofshaar,  wclche 
wold  auch  manclie  iiber  der  Mitte  des  Pterygium’s  zusam- 
inenkniipfen,  stark  anzpge,  die  Trennung  desselbeu  von  den 
darunler  liegenden  Hauten  zubewirken,  und  dann  nur  noch 
die  Basis  und  die  Spilzo  mittelst  eines  Instrumentes  durcli- 
schneiden  zu  diirfen;  auch  glaubte  man  dadurch  einer niog- 
liclien  Verwundung  der  Caruncula  lacrymalis,  dor  Membrana 
semilunaris,  ja  sogar  dor  Thranenpunkle  vorzubeugen. 

Dio  zwrcitc  Methode,  welche  ohno  Hiilfo  des  Fadens 
das  Ptorygium  ausrottet,  ist  liauptsachlich  von  Scarpa  und 
Beor  ompfohlen  worden,  und  sic  ist  ohno  Zweifel  die 
vorziiglichere,  indem  es  keinom  Zweifel  unterliogt,  dais 
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durch  Anwcndung  dcs  seidcncn  Fadcns,  odcr  dcsRofshaa- 
rcs  die  Operation  nur  verzogcrt  wird,  imd  dafs  durch  das 
dabei  entslchende  BLutcn  der  Operatcur  die  nothige  Rein- 
lichkeit  entbehren  nmfs,  die  zur  Unterscbcidung  der  Griin- 
zcn  des  auszusclmeidenden  Pterygium’s  so  nolhwendig  ist. 
Jedoch  ist  nicht  zu  laugnen,  dafs  der  Gebrauch  desFadens 
oder  des  Rofshaares  zur  Befestigung  und  Erhcbung  der  Ge- 
schwulst  dann  seine  Anwcndung  tindet,  wcnn  das  Pterygium 
sehr  breit  und  dick  ist,  und  sehr  fest  aufsitzt. 

Die  Art  und  Weise  der  Abtragung  des  Pterygium’s  be- 
treffend,  so  sind  die  Meinungen  der  Wundarzte  dariibcr 
sehr  verschieden.  Manche  halten  es  fur  hinreichend,  das  Pte- 
rygium bios  zu  durchschneiden,  und  zwarain  Pvande  der  Cor- 
nea. Die  Spitze  meinen  sie,  werde  dann  nach  und  nach  schon 
zusammenschrumpfen  und  absterben,  und  der  iibrige  Theil 
derMembran  werde  durch  dieEiterung  vcrschwinden;  anderc 
halten  hauptsachlich,  wenn  Pterygien  weder  sehr  dick  noch 
roth  sind,  schon  die  Scarification  fur  hinreichend.  Das  Lclzle 
diirfte  in  den  meisten  Fallen  nicht  ausreiclien  die  krankhafle 
Vegetation  zu  hemmen,  und  was  die  blofse  Durchschneidu’ng 
des  Pterygium’s  betrifft,  so  ist  es  thorigt  bei  einmal  gesche- 
lienem  blutigen  Eingriff,  dadurch  die  Heilung  noch  zu  vcr- 
zogern,  das  man  den  Naturkraften  iiberlafst,  die  nur  lang- 
sam  wirken  konnen,  was  die  Kunst  schneller  und  sichcrer 
vermag.  Am  rathsamsten  ist  es  wohl,  die  Abtragung  des 
Pterygium’s  von  seiner  Spitze  aus  zu  beginnen,  und  zwar 
nach  Scarpa  mit  der  Scheere,  oder  nach  v.  Grcife  niit  ei- 
nem  bauchigtcn  Messerchen,  und  der  Blomer’schen  Pincette. 
Man  liifst  die  Kranken  wie  zur  Staaroperation  setzen,  und 
halt  >vie  dort,  auch  die  Augenlider;  der  Operateur  steht  oder 
sitzt  vor  dem  Patienten,  und  nachdcm  er  dcnselben  veran- 
lafst  hat,  semen  Bulbus  gegen  die  Seite  zu  bewegen,  wcl- 
che  der  Grundflache  des  Pterygium’s  entspriclit,  so  fafst  er 
diese  kranke  Haut  mittelst  oiner  Augenpincette,  und  erhebt 
sio  in  einer  Falte  ungefahr  einc  Linic  von  ihrer  Spitze. 
Die  Duplicatin'  wird  nun  cmporgehoben,  und  so  lange  fest 
angezogen,  bis  man  fuhlt,  dafs  sicli  das  Pterygium  von  den 
daruptor  befindlichen  Hautcn  trennt;  jetzt  durchschneidct  der 
Wundarzt  mittolst  einer  feinen  Augenscheere  diese  Falte  so 
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nahc  als  mbglich  an  dcr  Hornliaut,  indent  er  von  dcr  Spilzc 
dcs  Pterygium’s  anfiingt;  ist  der  Schnilt  bis  zumRandcdcr 
Cornea  vollendet,  so  wird  die  Faltc  mclir  und  mchr  enipor- 
gelioben,  und  das  Pterygium  mit  der  erschlafftcn  Portion 
der  Conjunctiva,  welclie  die  Grundflache  desselben  aus- 
machte,  so  concentrisch  und  fest,  alsmoglich,  anderHorn- 
liaut  mit  cinem  Zuge  durchscbnitten.  Diescr  zweite  Eiu- 
schnitt  mufs  eine  lialbmoudformige  Gestalt  haben,  dessen 
Horner  sich  zwei  Linien  weit  unter  deni  erschlafftcn  Thcil 
der  Conjunctiva,  inFolge  der  Kriimmung  des  Augapfels  hin- 
aus  erstrecken.  Man  vermeide  wo  moglich  auf  das  sorgfal- 
tigste  keine  Reste  dcs  Pterygium’s  auf  der  Hornhaut  zuriick- 
zulasscn,  indem  dicse  nur  dut  ch  eine  Eiterung  zerstort  wer- 
den,  deren  Folge  nicht  unbedeutende  Yerdunkcliuigeu  der 
Hornliaut  sind.  Ungegrundet  ist  die  Furclit  derjenigen,  wel- 
clie  glauben,  dafs  es  unmoglich  sey,  das  gespannte  und  fest- 
sitzende  vordere  Ende  dcs  Augenf ells,  mitt elst  der  Scheere 
leiclit  und  ohne  Zuriicklassung  von  Resten  hinwegzunchmen, 
und  dafs  dalier  der  Anfang  der  Operation,  sobald  derselbe 
von  der  Spitze  des  Fliigelfells  beginnt,  durchaus  mit  dem 
Messer  gcschehen  niiisse;  eine  feine  Augcnscheere  leistethier 
jcdenfalls  bessere  Hienste,  als  das  feinste  Augenscalpell. 

Wcndet  man  den  Faden  oder  die  Borsten  an,  so  ver- 
fiilirt  man  auf  folgende  Weise.  Nachdem  der  Kranke,  wie 
oben  erwuhnt,  gesetzt  ist,  und  man  eine  Borstc  oder  einen 
seidenen  Faden  in  eine  krumme  Nadel  gefiidelt  hat,  so 
bringt  man  dieselbe  zwischen  dem  Felle  mid  dem  Augap- 
fel  durcli,  zicht  die  Nadel  zuriick,  und  gebraucht  die  Borsle 
oder  den  Faden,  um  den  Zusammenhang  des  Pterygiums 
mit  der  Sclerotica  aufzuhcben,  indem  man  jenc  von  eincm 
angewachsencn  Punkt  zum  andern  so  bewegt,  als  ob  man 
sagte.  Hierauf  macht  man  mit  der  Borste  oder  dem  Faden 
dicht  neben  der  Ycrwachsung  des  Pterygiums  mit  der 
durchsichligen  Hornliaut  einen  doppelten  Knoten,  und  hebt 
damit  in  die  Holie,  trennt  dann  dutch  einen  Schnitt  mit 
der  Scheere  die  Verwachsungen  imUmkreise  mit  derHorn- 
haut,  und  darauf  die  im  Augcnwinkel,  wo  das  Pterygium 
entstanden  ist.  Was  die  auf  der  Hornhaut  belinclliche  Spitze 
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des  Pterygiums  betrifft,  so  schneidct  man  sic  millclst  Schccrc 
und  Pincette  weg. 

Sind  auE  einem  Auge  mehrere  Pterygicn  vorhanden, 
so  verfiihrt  man  mil  alien  iibrigen  auf  die  angegcbcnc  Weise; 
bei  solchen,  die  ilirc  Basis  an  dem  untern  oder  obern  Theil 
des  Auges  haben,  mufs  man  so  viel  als  moglich  die  Augen- 
lider  von  dem  Bulbus  abzichen,  uin  das  Uebel  an  seiner 
Basis  exstirpiren  zu  konnen ! (S.  Augenumstiilpung.) 

Urn  die  Operation  immer  mit  der  rechten  Hand  zu 
machen,  bei  Pterygien,  die  auf  der  aufsern  Seite  des  linkcn 
Auges,  oder  auf  der  innern  des  reclilen  u.  s.  \v.  entsprin- 
gen,  hat  man  verschiedene  Stcllungen  des  Krankcn  vorge- 
schlagen;  Manche  lasscn  ihn  legen,  Andere  denselben  ganz 
lief  selzen,  und  nehmen  den  Kopf  zvvischen  die  Beine  u.  s.  w. 

1st  das  Pterygium  abgelragen,  so  befordcre  man  die 
Blutung  durch  Auswascben  des  operirten  Theils  mit  lau- 
warmen  Wasscr;  hort  diesclbe  auf,  so  bedeckt  man  das 
Auge  mit  einer  leinencn  Compressc,  halt  das  zu  starke 
Licht  ab,  empfiehlt  Ruhe,  slrenge  Diat  und  oftercs  Wa- 
sclien  mit  kaltem  Wasser,  oder,  wcnn  eine  Entziindung 
cintreten  sollte,  mit  verdiinnter  Aqua  vegelo  mincralis  Gou- 
lardi.  W ild  der  Schmcrz  lieftig,  die  Spaunung  im  Auge 
grofs,  schwellen  die  Augenlider  betriicktlich  an,  so  mufs 
eine  anlijdilogistischc Behandlung  cintreten;  das  ist  aber  cin 
seltcner  Fall.  Fiinf  bis  seeks  Tage  nach  der  Operation  er- 
scheint  die  Oberllacke,  von  welcher  das  Pterygium  abge- 
sclmilten  wurde,  gelblich  und  mit  Eiter  bedeckt.  I)ie 
Riinder  der  Wunde  und  die  benaclibarten  Theile  der  Con- 
junctiva bekommen  ein  rotblicheres  Ansehen,  spaterhin  zieht 
sich  die  Oberflache  der  Wundc  taglich  immer  melir  zu- 
sammen,  so  dal’s  sie  sich  endlich  vollkommen  scJiliefst  und 
cine  Narbe  bildet.  Man  hiite  sich  vor  der  Anwendung  al- 
ter Brtlichen  Reizmiltel,  dicsclben  konnen  nur  Schadcn  brin- 
gcn.  Acht  bis  zehn  Tage  nach  der  Operation,  wcnn  die 
Entziindung  gehoben  ist,  und  die  eingetretene  Eiterung  hicr 
und  dorl  zuruckgcbliebcne  Stuckchcn  des  Pterygiums  noch 
nicht  ganz  geschmolzen  hat,  so  kann  man  durch  Bctupfcn 
der  genannten  .Slellcn  mittelst  cincs  Pinsels,  der  in  Tine- 
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lura  Thcbaica  gctauclit  ist,  die  Eitcrung  befordern  und  die 
Hcilung  so  beschlcunigen. 

Die  Folgen  der  Abtragung  der  Pterygien  sind  ge- 
wohnlich  leise  Triibungen  der  Cornea;  manchmal  bleibt 
jedocli  gar  keinc  Spar  auf  derselben  zuriick. 

Einen  Haupttbeil  der  Behandlung  der  Pterjgien  macht 
noch  die  Behandlung  der  Dyscrasien,  als  der  entfernteren 
Ursache  des  Uebels  aus.  Man  versaume  sie  nie! 

Sjnon.  To  nrinw/iov,  d.  li.  der  kleine  Fliigel,  von  mcqv* , der  Flu- 
gel.  Fat.  Pterygium,  Unguis  oculi,  ungula.  Dcutscli  Augenfell, 
Fliigelfell,  Nngelfell,  Fell  auf  dem  Auge,  fliigelformiges  Augenfell. 
Franz.  Onglet , clou  de  I’oeil,  Pterygion.  Engl.  JVeb  Film  of  the 
eye,  tuniclc.  D;iu.  Ogcnhinde.  Ital.  Ungola,  Ugnu,  Unghiu  dell ' 
occhio.  IIoll.  ISagelvcl . Span.  Una.  Scliwed.  Vagel. 

Jetzt  zur  Lelire  vom  Pannus. 

Augenfell,  dichtes  Augenfell,  Wolkenfleck 
der  Hornhaut,  Pannus,  Pannus  vasculosus,  Sebel.  Diese 
Krankheit,  welche  hinsichtlich  ihres  Wesens  ein  allgemei- 
nes  Pterygium  der  ganzen  Ophthalmoconjunctiva  genannt 
werden  konnte,  triigt  den  Namen  Augenfell,  wenn  sie  auf 
einer  liohern  Stufe  der  Enhvickekmg  steht,  mit  dem  grofs- 
ten  Reclite.  Denn  wahrend  die  Krankheit  anfangs  damit 
bcginnl,  dafs  sich  bald  inFolge  einer  Entziindung,  bald  >vie 
von  sclbst,  eine  Menge  kleiner  Gefafse  auf  der  Sclerotical- 
bindehaut  entwickeln,  und  nach  und  nach  uber  die  Cornea 
sich  verbreiten,  so  mehren  sich  doch  bald  dieselben  durch 
unzahlige  Ramificationen  zu  einem  dichten  und  erhabenen 
Netze,  so  dafs  man  an  der  erkrankten  Stelle  den  Yereini- 
gungsort  der  Sclerotica  und  Cornea  kaum  mehr  zu  entdek- 
ken  vermag,  Beginnt  dieser  krankhafte  Prozcfs  nur  von 
einer  Seite,  so  verbreitet  sich  derselbe  meist  langsam,  allein 
wo  das  Uebel  aus  alien  Stellen  des  Auges  entspringt,  und 
gleichsam  zur  Vereinigung  nach  der  Cornea  eilt,  wo  dem- 
nach  der  Pannus  periplierisch  beginnt,  da  ist  das  Wachs- 
thum  schuell  und  olme  Aufenthalt.  Wird  die  Cornea  von 
dem  Pannus  bedeekt,  so  kann  man  die  unterliegende  Iris 
und  Pupille  durch  das  hochrolhe  Gefafsnetz  nur  bei  schr 
geringer  Krankheitsiutensitat  etwas  durchscheinen  sehen,  bei 
hoherer  Ausbildung  gleicht  die  vordere  Augapfelfliiche  nach 
ihrer  Millc  bin  einem  aus  dicht  zusammenlicgcndeu  Gefa- 
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fsen  bestchcnden,  ganz  undurchsichtigen,  allenlhalben  scbar- 
lachrothen  Teppich.  Je  nachdem  nun  der  Pannus  mehr  odcr 
weniger  ausgcbildet  ist,  hat  man  zwei  verschiedene  Arten 
unterschieden,  den  Pannus  membranaceus  oder  tenuior  und 
den  Pannus  carnosus,  oder  das  Sarcoma  ophlhalmoconjunc- 
tivae;  der  letzlere  cntsteht  immer  aus  der  crsten,  und  beide 
Formen  sind  eine  Krankheit  nur  dem  Grade  nach  von  ein- 
ander  verschieden.  Gewohnlich  leidet  nur  ein  Auge  an 
dieser  Krankheit,  aber  nicht  selten  wild  auch  das  andcre 
ergriffen. 

Pannus  membranaceus  oder  tenuior  heifst  die  Krank- 
heif,  wenn  die  rothen  Gefafse,  welche  sich  in  den  verschic- 
densten  Kriimmungen  verbreiten,  deutlich  von  einander  un- 
terschieden werden  konnen,  wenn  aber  das  zwischcn  den 
Gefiifsen  sonst  durchsichtige  Bindehautchen  in  grofscren 
oder  geringeren  Graden  aufgelockert  und  nebelartig  getriibt 
ist;  die  Krankheit  bleibt  nicht  selten  langere  Zeit  auf  die- 
scm  Grade  der  Entwickelung  stehen. 

Schreitet  aber  dieselbe  so  vorwarts,  dafs  man  bald  die 
einzelnen  Gefafse  nicht  mehr  unterscheiden  kann,  dafs  die 
ganze  Ophthalmoconjunctiva  cine,  glcichsam  fleischarlige, 
Masse  bildet,  die  fest  auf  der  Sclerotica  und  Cornea  auf- 
sitzt,  mit  keinem  Instrumente  in  die  Hohe  gchoben  werden 
kann,  doch  sich  hier  und  dort,  hauplsachlich  aber  auf  der 
Cornea  kleine  Geschwiire  bildcn,  so  hat  man  das  Uebel 
Pannus  carnosus  oder  Sarcoma  ophlhalmoconjunctivac  ge- 
nannt.  Selten  diirfte  der  Pannus  der  erstcn  oder  zweiten 
Gattung  blofs  von  eincr  ortlichen  Ursache  entstehen,  zur 
Bildung  dieser  Krankheit  vereinigt  sich  gewohnlich  diesc 
mit  einer  allgemeinen  Ursache.  Scrophulosis,  impetiginose, 
herpetische,  syphililischc  Dyskrasien,  veraltete  rheumatische 
oder  gichtisclie,  mit  irgend  einer  Kachcxie  vcrgesellschaftete 
Leiden  licgen  dem  Uebel  gewohnlich  zum  Grunde;  kom- 
men  hierzu  nun  langere  Zeit  auf  die  Ophthalmoconjunctiva 
einwirkende  ortliche  Reize,  als  Trichiasis,  Distichiasis  und 
andere  Folgen  des  Entropiums,  ferner  ununterbrochcner 
Aufenthalt  in  Staub  und  Sclmiutz,  oder  in  derGegend  hef- 
tiger  Ausdiinstungen,  so  entstehen  entweder  Iangwierige  Au- 
genentzundungen,  die  leicht  pannose  Ausgiinge  liaben,  oder 
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cs  bildct  sich  diesc  Krankheitsform  glcicli  selbst  aus.  Schr 
hiiufig  ist  der  Pannus  dieFoIge  hefliger  catarrhalisch-rheu- 
matischer,  odcr  arthritischer  Ophthalmien,  und  die  furcht- 
bare  cpntagiose  Ophthalmie  hat  gar  zu  oft  pannOse  Ausgiingc. 

Das  YFesen  des  Pannus  betreffend,  so  bestehl  es  al- 
lerdings  in  einer  durch  Entziindung  hcrbcigefiihrten  Meta- 
morphose der  Ophlhalmoconjunctiva,  die  wohl  auch  die  Scle- 
rotica und  Cornea  in  Mitleidenschaft  zieht.  Ob  aber  der 
Pannus  der  Ausgang  einer  specifiken  Entziindung  in  Yer- 
hiirtung  sey,  wie  Weller  meint,  oder  ob  nicht  vielmehr  durch 
das  Ergriffenseyn  der  ganzen  Ophthahnoconjunctiva  und 
des  zwischen  diescr  und  dcr  Cornea  befindlichen  Zellge- 
webes,  die  Ernahrung  der  Hornhaut  gestOrt  ist,  dcntnach 
cine  Atrophic  derselben  sich  bildet,  dariiber  miissen  kiinf- 
tige  Forschungen  entscheiden;  so  viel  lafst  sich  aber  mit 
ziemlicher  Bestimmtheit  sagen,  dafs  die  Ophthahnoconjunc- 
liva  durch  irgend  einen  specifiken  Krankheitsreiz  sich  in 
einer  widcrnatiirlichen  Neigung  zur  Blutgefafsbildung  be- 
iindet,  durch  welche  der  zur  Integritat  der  Organe  nolh- 
wendige  Austausch  der  Siifte  gestort  wird. 

Die  Folgen  der  pannosen  Wucherung  betreffend,  so 
sind  deren  Primarfolgen  gewohnlicli  grofse  Schmerzen  fiir 
den  Kranken,  Lichtscheu,  stete  Enipfindung,  als  sey  ein 
fremder  Korper  im  Auge,  bei  dem  geringsten  hellen  Son- 
nen-  oder  Kerzenlichte  die  heftigsten  Stiche  im  Auge  und 
hefliges  Thranen,  dabei  halbseitige  bis  tief  in  den  Schadcl 
hineindringendc  Kopfschmcrzen;  nacli  dem  Grade  der  Krank- 
lieit  particlle  oder  giinzliche  Trubung  des  Gesichts.  Die 
Secundarfolgen  sind  Ergiefsungen  plastischer  Lymphe  z-vvi- 
sclien  Cornea  und  Conjunctiva,  oder  zwischen  die  Lamel- 
len  der  ersteren,  welche  Yerwachsungen  odcr  Yerdickun- 
gen  herbeifiihren  und  die  verschiedensten  Arten  von  Horn- 
haulflecken,  von  den  leisesten  Triibungen  an  bis  zu  den 
starksten  Leucomen,  zur  Folge  liaben. 

Die  Prognose  richtct  sicli  nach  den  vcrschiedencn 
Graden  der  Ivrankhcit  und  nach  den  veranlassenden  Ursa- 
clien;  giinslig  ist  sic  bei  noch  nicht  weit  vorgeriicktem  Krank- 
heitszustande  und  bei  sonst  iibriger  gutcr  Constitution,  fer- 
ner  dann,  wenn  inechanischer  Reiz  dazu  beitrug  und  fort- 
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dauernd  beitrhgt,  das  Uebel  zu  unterbaltcn  (Entropium, 
Distichiasis);  dagegcn  ist  die  Prognose  scldeclit,  wenn  das 
Uebel  bereits  zum  Pannus  sarcomatosus  geworden,  wenn 
die  ganze  Constitution  des  Kranken  djskrasisch,  wenn  es 
die  Folge  der  contagiosen  Ophthalmie  ist,  wenn  sich  vielc 
Geschwiire  bereits  gebildet  haben  u.  s.  w. 

Die  Diagnose  betreffend,  so  kann  das  Uebel  seines 
charakteristischen  Ausscliens  wegen  nicht  leicht  mit  eineiu 
andern  Augenleiden  verwechselt  werden;  cin  Auge,  auf 
welchem  sich  vier  Pteiygien  (cin  hochst  scltener  Fall)  ge- 
bildet haben,  wiirde  Aehnlichkeit  mit  einem  Pannus  carno- 
gus  haben,  allcin  durch  einige  freie  Stellcn  auf  der  Cor- 
nea und  durch  die  Regelmafsigkeit  der  einzelnen  Pteiy- 
gien, die  imnier  sichtbar  bleiben  wtirden,  ferncr  durch  die 
Erschlaffung  der  durch  die  Pteiygien  herbeigefuhrten  Oph- 
thalmoconjuncliva  sich  lebhaft  unterscheidcn. 

Die  Behandlung  des  Pannus  bestelit  in  der  Entfernung 
der  allgcmeinen  und  brtlichen  Ursache  dieses  Uebcls.  1st 
ein  Entropium  oder  eine  Distichiasis  vorhanden,  so  werdc 
dicse  zweekmafsig  gehoben,  und  ist  der  Pannus  nicht  zu 
alt  und  schon  ein  sarcomatosus  geworden,  so  verliert  cr 
sich  dann  oft  ohne  alle  Arzneimittel ; halt  sich  der  Kranke 
in  der  Nahe  heftig  stinkender  Ausdiinstungcn  auf,  oder 
bringt  er  einen  grofsen  Theil  seines  Lebens  in  Steinbrii- 
chen  oder  am  Feuer  u.  s.  w.  zu,  so  verandcre  er  seinen 
Aufenlhalt  und  suche  eine  gesunde  Luft.  Den  Hauptlheil 
der  Behandlung  macht  jedoch  immer  die  Bekampfuiig  der 
allgemcincn  djscrasischen  Ursache  des  Ucbels,  der  Skro- 
pheln,  Arthritis,  Syphilis,  der  Plethora  abdominalis  u.  s.  w. 
aus.  In  diesen  Fallen  ist  der  Gebrauch  des  grauen  Qucck- 
silberkalkes  oder  dcs  Calomels,  des  Sulphur,  aurati,  wcl- 
chen  man  neben  sogenannten  alterirenden  Milteln,  als:  Mit- 
tclsalzcn,  gclinden  Pllanzenextractcn  u.  s.  w.,  so  lange  reicht 
bis  sich  cine  Affection  des  Zahnfleisches  oder  Vorhiufer 
dcs  Ptyalismus  zeigen,  von  grofsem  Nutzen,  gewflhnlich 
rcichcn  dicse  Miltcl  aus,  die  specifike  Entzundung  im  Au-e 
als  Reflex  eincr  allgemcincn  Dyscrasie  zu  lilgcn.  Dann 
und  wann  kann  man  cine  Purgans  geben,  und  nach  kur- 
zem  Aussetzcn  des  Quecksilbers  dasselbe  von  neuem  in 
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Verbindung  mit  don  angcgcbenen  Milteln  zu  rciclicn  fort- 
fahren.  Besscrt  sicli  die  Constitution  des  Kranken  unter 
dieser  Behandlung,  so  zeigt  sicli  Iiicrmit  auch  gcwohnlich 
eine  Besserung  des  Pannus.  Zuglcich  sorge  man,  >>'000  die 
Empfindlichkeit  des  Kranken  es  zulafst,  fur  eine  kunstliche 
Ableitung  von  den  Augen,  durch  cin  Setaceum  im  Nak- 
kcn,  durch  Hervorrufung  eines  kiinslliclien  Ausschlages, 
durch  den  Gebrauch  der  AutenrielJi schen  Salbc,  der  weis- 
sen  Priicipitatsalbe  von  Kopp,  des  Vesicalorii  perpetui  u.  s.  w. 
In  der  neuern  Zeit  ist  von  Dr.  Schmalz  die  Radix  Poly- 
galae  Senegae  mit  grofsem  Nutzen  gebraucht  worden.  Diese 
Wurzel  hat  die  Eigenschaft,  da  von  heilendem  Einflusse 
zu  seyn,  wo  es  darauf  ankonimt,  eine  Reizung  zu  krank- 
haften  Gefiifsbildungen  und  Ausschwitzungen  zu  bekampfen, 
und  zu  hemmen,  und  da  das  Wesen  des  Pannus  in  einer 
krankhaften  Gefafsbildung  und  dalier  entstehenden  Lympli- 
ausschwitzungen  bestelit,  so  lafst  sick  sckon  a priori  von 
dem  Gebrauche  dieser  Wurzel  viel  Niilzliches  erwarten. 
Die  Erfahrung  hat  auch  bereits  giinstig  entschieden.  Man 
kann  die  Senega  in  Abkochung  mit  dem  Kali  tartarico  und 
andern  Mittelsalzen,  wohl  auch  mit  Tartarus  stibiat.  refracla 
dosi  nehmen  lassen,  oder  auch  in  Pulverform  mit  Magne- 
sia und  andern  den  Nebcnindicationen  entsprechenden  Mit- 
teln  reicken;  in  Pillenform  nimmt  sicli  iibrigens  das  Miltel 
am  besten.  Schon  nacli  aclittagigem  Gebrauche  pflegt  die 
Besserung  zu  beginnen,  und  ist  dcr  Pannus  kein  sarcoma- 
tosus,  so  tliut  das  Mittel  wie  bei  der  Behaudlung  von  dys- 
crasisclien  Eufsgeschwiiren  u.  s.  w.,  bei  fortgesetztem  Ge- 
brauche ganz  ausgezeicknete  Dienste.  (Ueber  die  Anwen- 
dung  und  den  Nutzen  der  Radix  polygalae  Senegae  in  meli- 
reren  Augenkrankheiten  von  Dr.  A.  v.  Ammon  s.  Heidel- 
bergcr  klinische  Annalcn  II.  Bd.  2.  Heft.  p.  220  — 242.)  Ist 
das  enlziindliche  Stadium  des  Pannus  ein  acutes,  so  mufs 
den  angegebenen  Bchandlungen  cin  anliphlogistisches  Regi- 
men bis  zu  ortlichcn  oder  allgemeinen  Blutentleerungen 
vorangehen.  Zuglcich  ist  aber  nocli  zu  bemerken,  dafs 
wahrend  der  ganzen  Behandlung  die  slrengste  Diat  gchal- 
tcn  werden  mufs;  dieselbe  ist  eine  unerlafsliche  Bedingung 
zur  glucklichcn  Beseitigung  des  Ucbcls. 
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Eincn  wichtigen  Theil  dor  Behandlung  dcs  Pannus 
niacht  allerdings  die  topische  Anwendung  von  Arzneiinit- 
teln  auf  das  Auge;  allein  den  Haupttheil  derselben  darf 
diese  nie  ausmachen,  und  endlich  kommt  die  Klage  iiber  die 
Hartnackigkeit  dieses  Uebels  dalier,  dafs  man  diese  so  oft 
zum  Hauptgegenstande  der  Behandlung  macbte,  wahrend  man 
die  Verbesserung  der  Dyscrasie  durch  innere  Arzneimillel 
iibersah,  oder  dock  binten  ansetzte.  Aerzte  wie  Langenbeck, 
v.  Walther , Schmalz,  Weller  u.  a.,  welche  die  angegebenen 
Behandlungssafze  befolgen,  versichern  die  so  hartnackige 
Krankheit,  in  der  grofsten  Zald  der  Fafle  geheilt  zu  haben. 

Der  Zeitraum  wo  das  vom  Pannus  ergriffene  Auge  ort- 
liche  Arzneimittel  vertragt,  und  wo  diese  zur  Heilung  des 
Uebels  wahren  Nulzen  schaffen,  bcginnt  gewil’s  erst  dann, 
wenn  mit  der  Tilgnng  oder  wenigstens  Verbesserung  derall- 
gemeinen  Dyscrasie  der  Reflex  davon  im  Auge  sich  zu  vcr- 
ringern  beginnt;  so  lange  sich  diese  heftig  ausspricht,  ist  je- 
des  Ortliche  Mittel  von  ISachtheil,  und  dcs  Mercurialis  Worte: 
„Jbstineatis  a localibus , praeserlim  in  principle.  ” iindct  hier 
eine  schickliche  Stelle  als  nachzubeachtende  Warming!  Wah- 
rend  der  innern  Behandlung  bedccke  man  anfangs  das  Auge 
mit  einer  leichfen  Compresse,  und  wasche  es  dann  und 
wann,  vorziiglich  wenn  eine  starke  Schlcimabsonderung  vor- 
handen  ist,  mit  einer  dtinnen  Sublimatsolution.  Tritt  nacli 
und  nacli  unter  deni  angegebenen  innerliehen  Yerfahren,  bei 
erhOhter  Thatigkeit  aller  resorbirenden  Gefiifse  des  Korpers 
eine  Veranderung  der  pannosen  Wucherung  cin,  zeigt  sich  hier 
und  dort  einepartielle  Aufhellung  der  Conjunctiva  oder  Cor 
nca,  vermindern  sich  die  starken  Triibungen,  welcheFolgc 
von  Ausschwitzungen  sind,  thnt  sich,  um  kurz  zu  seyn,  eine 
erhohte  Thatigkeit  der  resorbirenden  Gefiifse,  und  cine  Ver- 
anderung der  krankhaft  erhohten  Gefafsthiitigkeit  im  Auge 
kund,  so  ist  wohl  der  Zeitpunkt  da,  diese  hcilsame  Natur- 
thatigkeit  durch  Anwendung  ortlicher  Mittel  zu  unterstiitzen. 

Hier  ist  aber  bei  der  Wahl  der  topischen  Mittel,  die 
Natur  der  allgemeinen  Dyscrasie  zu  beriicksicldigen,  ferner 
bedarf  die  Art  und  Weise  des  Yehikels  und  der  Anwen- 
dung eine  genaue  Bcachlung.  Bald  ist  die  Anwendung 
der  verschicdenen  Priiparate  dcs  Opiums,  der  Aqua  opii,  der 
Med.  cliir.  Encycl.  IV.  Bd.  9 
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Tinctura  tlicbaica,  des  Laudani  liquidi  Sydenhami,  allcin, 
odcr  in  Verbindung  niit  Balsam,  vitae  Hoffmanni,  peruvian. 
und  Naphten,  bald  der  Mercurialpraparate,  als  eine  Subli- 
matsolulion  mit  Opium,  odcr  des  Calomels,  das  mittelst  ei- 
nes  Pinsels  auf  das  Auge  gebracht  wild,  bald  adstringiren- 
der  Mittel,  als:  Borax,  Alumen  crudum,  des  Lapis  divinus 
u.  s.  w.  angezeigt;  ja  man  hat  sogar  diinne  Solutionen  des 
Lapis  infernalis  in  einzelnen  Fallen  von  Nutzen  gefunden, 
und  die  Uebertragung  von  Schleim  aus  blennorrhoiscli  affi- 
cirten  Augen  auf  den  Pannus,  um  liierdurch  eine  neue  Ent- 
ziindung  und  durch  diese  eine  Schmelzung  desselben  zu  be- 
wirken,  verdient  wenigstens  einer  historischen  Erwiihnung, 
obgleich  Jdger  hiervon  entschiedenen  Nutzen  sah!  Augen- 
wasser  miissen  immer  lauwarm  angewendet  werden,  denn 
fast  nie  vertragt  die  Natur  des  Pannus  die  Kiilte.  In  Form 
von  Augensalben  diirfen  die  angefiihrten  Mittel  nie  gegeben 
werden,  denn  die  Erfalnungen  aller  Aerzte  kommen  darin 
iiberein,  dafs  dcr  Gebrauch  fettiger  Mittel  bei  derBehand- 
lung  des  Pannus  die  Metamorphose  nur  begiinstigt.  Ueber- 
haupt  schaden  bei  dieser  Krankheit  alle  Emollientia,  und 
man  hat  sich  vor  der  ortlichen  Anwendung  dieser  Arznei- 
mittel  eben  so  zu  hiiten,  wie  vor  dem  Gebrauche  fetter 
Substanzen. 

Noch  bedarf  die  Scarification  des  Pannus  einer  Erwah- 
nung,  die  von  Beer,  Scarpa  und  andern  empfohlen  worden 
ist.  Man  verrichtet  dieselbe  entweder  theilweis,  indemman 
die  zur  Cornea  laufenden  Gefiifse  aufserhalb  derselben  durch- 
schneidet,  oder  auch,  nach  Scarpa,  indem  man  einen  lialb- 
mondformigen  Schnitt  rings  um  den  Rand  der  Cornea  fiihrl; 
einige  haben  auch  das  partielle  Ausschneiden  des  Pannus 
empfohlen.  Der  Erfolg  dieser  Operation  ist  sehr  verschieden; 
jedenfalls  ist  es  rathsam,  diese  Operation  nicht  im  hoch- 
sten  Stadium  der  Krankheit  vorzunehmen,  sondern  den  Zeit- 
raum  abzuwarten,  wo  der  Pannus  anfangt  sich  zu  vermin- 
dern,  und  die  Hauptramificationen  der  abnormcn  Blutgefa- 
fse  sich  mehr  isoliren;  auch  nuissen  alle  Umstande  vorher 
erwogen  werden,  damit  durch  den  zu  friih  geschehenen  ope- 
rativen  Eingriff,  die  schlummernde  Dyscrasie  nicht  zu  neuer 
Flamme  angefacht  werde. 
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1st  man  so  gliicklich  den  Pannus  bezwungcn  zu  haben, 
so  suclie  man  deni  Kranken  durch  cine  angemcssene  Lebehs- 
weise,  und  durch  zweckmafsige  Miltcl  vor  jcdem  Pvecidivc 
zu  schiitzen. 

Noch  bediirfen  einige  Auswiichse  auf  der  Sclerotica 
einer  Erwahnung,  die  wolil  dann  und  wann  mit  deni  Namen 
Augenflecken  belegt  werden.  Das  sind  die  Pingueculae  als 
Fetlgewiichse  der  Scleroticabindehaut,  ferner  die  Epanaste- 
mata  Knoten  derselben  u.  s.  w.,  allein  sie  werden  schickli- 
clier  unter  ihrem  Namen  abgchandelt  werden. 

Synon.:  Franz.  Phannus.  Engl.  The  Pannus . Ilolliind.  Lap  op’t 

oog.  Ooglap.  Ital.  Flghette. 
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AUGENFISTEL.  S.  Thranenfistel. 

AUGENFLECHTE.  S.  Augenliderflechte. 

AUGENFLEC.K.  S Hornhautfleck. 

AU GENFLUSS,  r h e u m a t i s c h e A u g c n c n t z u n d u n g. 
S.  Augencnlziindungsform. 

AUGENFUNKEN,  die,  bezeichnen  schnell  vor  dem 
Auge  vorubergehende  Uchterscheinungen,  wclche  bald  als 
einfache  Funken,  bald  als  feurige,  gerade  und  gekrummfe 
Strahlen,  bald  als  gliinzende  Pvinge  dem  Auge  sich  darstel- 
len  und  in  einem  vcrdunkelten  Rauine  von  dem  Kranken 
uni  so  deullicher  untcrschiedcn  Merden  kOnnen.  Die  Ent- 
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stehungsursachcn  dersclbcn  sind  verscliieden,  dcutcn  aber 
sammtlich  auf  eine  widernatiirliche  Reizung  der  Retina,  w el- 
clic  durch  mechanischen  Druck  oder  durch  vermehrte  Em- 
pfindlichkeit,  odcr  durch  einen  krankhaften  Blutandrang  nach 
derselben  verniittclt  worden  ist.  Die  Gesammlheit  dieser 
Erscbeinungen  wird  auch  mit  dem  Namen  des  Lichtsehens, 
Photosoopia  belegt.  Wir  sehen  dieses  Lichtsehen  schon  be- 
liebig  durch  einen  Druck  auf  das  Auge,  besonders  auf  die 
Seitentheile  des  Augapfels  hervorgebracht.  Ein  Slofs  auf 
dasselbe  in  deni  Moment  seiner  Einwirkung,  und  selbst  ein 
niafsiger  Druck  mit  dem  Finger  erzeugt  dieselbe  Erscliei- 
nung,  welche  sich  dann  besonders  als  ein  feuriger Ring  zu 
erkennen  giebt,  eben  so  schnell  voriibergeht,  und  falls  nicht 
der  Druck  anderweitige  Storungen  des  Gesichts  veranlafst 
halte,  oder  das  Auge  durch  oftere  Wiederholung  jenes  Hand- 
griffs  bleibend  beleidigt  wird,  an  sich  fur  das  Gesicht  ganz- 
lich  gefalirlos  ist. 

Ernsthafterer  Art  sind  die  voriibergehenden  Lichter- 
scheinungen,  die  die  Folge  einer  primaren  oder  consensu- 
ellen  Congestion  nach  dem  Gehirn  und  dem  Augapfel  sind, 
und  bei  Kopfverletzungen,  bei  beginnenden  Hirnentziindun- 
gen,  bei  Hamorrhoidalleiden,  bei  Unterdriickung  der  Ka- 
tamenien,  bei  Stockungen  in  dem  Pfortadersjstem,  bei 
Wurmzufallen  u.  s.  w.,  nicht  so  gar  selten  vorkommen.  Sie 
verschwinden  nur  durch  eine  zweekmafsige  Behandlung  und 
Entfernung  der  vorhandenen  Ursachen  und  konnen,  falls 
letztere  nicht  gehorig  in  acht  genommen  wiirden,  in  ausge- 
bildele  Entziindungen  des  Geliirns  tibergehen. 

Auf  gleiche  Weise  findet  sich  das  Lichtsehen  bei  alien 
gefahrlichen  Entziindungen  der  inneren  Organe  des  Auges, 
den  verschiedenen  Abarten  der  Iritis  oder  Ophthalmitis,  der 
Enlziindung  der  Augenhohle  u.  s.  wr.  und  zeigt  sich  dann 
immer  als  Beglciter  der  in  Fallen  dieser  Art  vorhandenen 
Lichtscheu  und  der  damit  statlfmdenden  Abnahme  des  Sehens. 
Mit  der  Abnahme  der  Enlziindung,  es  mag  nun  dabei  das 
Auge  ganz  unverlelzt  geblicben,  oder  Amblvopie  und  selbst 
Amaurose  an  die  Stellc  dcr  Enlziindung  getrelen  sejn,  wil  d 
dann  auch  das  Lichtsehen  von  selbst  verschwinden.  Die 
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Beliandlung  des  Iclztcrn  hangt  iibrigens  ganz  allcin  von  der 
Heilung  der  Ophthalmic  ab. 

Audi  ist  das  Selien  der  Funken  und  Blilze  vor  deni 
Augc  ein  eigenthiimliches  Zeichen  der  erethischcn  Formcn 
der  Ambljopie  und  der  Amaurosc.  Indessen  glaubt  Ref. 
beobaditet  zu  haben,  dafs  diese  Erscheinung  hicr  nur  in 
der  herannahenden  Akmc,  bci  deni  bereits  sehr  hocli  gestie- 
genem  ersten  Stadium  dcr  Krankheit  einzutrelen  und  cine 
sehr  ungiinstige  Wendung  derselben  zu  verkiindigen  pflegt. 
Der  Schmerz  des  Auges,  die  Liditscheu  haben  dann  bereits 
einen  hohen  Grad  erreidit,  das  vorher  ubermafsig  empfiud- 
liche  Sehen,  nimmt  bereits  in  dem  den  Ivranken  umgcbcn- 
den  Lichtnebel  ab  und  die  Heilung  dieses  Zuslandes  wild 
alsdann  nur  in  sehr  seltenen  Fallen  mdglicll.  Seltener  kommt 
das  Lichtsehen  auch  bci  den  Congestionsamaurosen  zum 
Vorschein,  wild  aber  auch  in  diescm  Fall,  indem  dadurch 
bereits  der  Uebergang  der  Congestion  in  einen  subinllam- 
matorisclien  Zustand  dcr  Retina  angedcutet  wurde,  die  gro- 
fsere  Hartnackigkeit  dcs  Uebcls  und  den  baldigen  Ueber- 
gang desselben  in  unheilbare  Lahmung  bezeichnen. 

In  den  ganzlich  unheilbaren  Gattungen  dcr  veraltelen 
Amaurose,  so  wie  bei  dem  Glaukom  kommen  nicht  sclten 
einzelue,  schnell  vorubergehende  Momcntc  des  Funken-  und 
Lichtsehens  vor,  und  erregen  bei  dem  armen  Kranken  die 
tauscliende  Hoffnung  der  Mbgliclikcit  einer  Genesung.  Der 
Urspruug  diescr  Erscheinung  in  diesem  Zustande  ist  nicht 
wold  mit  Gewifsheit  zu  ermitteln.  Ref.  hat  diesclbe  fast  nur 
bei  Personcn  beobachtet,  welclie  in  Folge  der  vorausgegan- 
genen  Congestion,  das  Gesicht  verloren  batten,  bei  denen 
der  erblindete  Augapfel  und  die  Stirngegcnd  in  einzelnen 
Zwischenraumen  sich  noch  schmerzhaft  zeigten,  und  wo  in 
der  Regel  die  iiufseren  und  inneren  Tlieile  des  Bulbus  mchr 
odcr  minder  varikiis  gefunden  wurden.  Vielleicht  kbnnen 
cine  momentan  verstarkte  Ueberfullung  der  Gefiifse  der  Re- 
tina, vielleicht  selbst  erneuerte  Anfalle  dcr  Entziindung  in 
diesen  gelahmten  Organen,  als  die  Ursache  dieser  vermehr- 
ten  Empfindlichkeit,  die  bei  iibrigens  vollkommen  erlosche- 
nem  Gesichlssinne  stattfmdet,  angenommen  werden. 

B — ct. 
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AUGENGEFASSE.  1)  Augenpulsader,  2)  Augenblut- 
adern,  3)  lymphatische  Gefafse  des  Auges. 

1)  Die  Augenpulsadcr  (Arlcria  ophthalniica)  istder  ersle 
Hauptast  der  inneren  Kopfpulsadcr  (Carotis  cerebralis), 
vvenn  diese  in  die  Hohlc  des  Schadels  und  der  harten  Hirn- 
haut  getreten  ist. 

Sie  giebt  deni  ganzen  Sehorgan  Zweige,  ferner  der  in- 
nern  und  aufsern  Nase  und  zuweilen  noch  dem  vordern 
Theile  der  harten  Hirnhaut, 

Sie  geht  mit  dem  Sehncrven  aus  der  Schadelhohle  durcli 
das  Selmervenloch  in  die  Augenhohle,  giebt,  aufser  kleinen, 
unbestandigen  Zyveigen  zum  Schnerven,  dem  Augapfel:  a)  die 
Netzhautpulsader  (A,  centralis  retinae),  welclie  indieScheide 
des  Sehncrven  tritt,  zwisclien  den  Biindeln  dcssclbcn  in  den 
Augapfel  vorwarts  geht,  und  sich  in  die  Netzhaut,  den  Glas- 
korper  und  die  Kapsel  der  Krystalllinsc  verbreitet;  b)  die 
langen  und  kurzen  hintern  Blendnngspulsadern  (A.  ciliares 
posticae  longae  et  breves)  und  die  vordern  Blendungspuls- 
adern  (A.  ciliares  anticac).  Jene  entspringen  grofsten- 
theils  aus  der  Augenpulsader  unmittelbar,  nur  einige  aus  an- 
dern  Nebenasten  dersclben,  z,  B,  aus  der  Thranenpuls- 
ader  u,  s.  yv,  Sic  gehen  im  Umfange  des  Schnerven  gegen 
den  Augapfel,  treten  durcli  den  hintern  Thcil  der  harten 
Haut  desselben,  und  gehen,  die  langen  zur  Blendung,  die 
kurzen  zur  Aderhaut, 

Die  vordern  BIcndungspulsadcrn  entspringen  nicht  un- 
mittelbar aus  der  Augenpulsader,  sondern  aus  Hauptasten 
derselben,  z.  B.  aus  der  Oberaugenholilenpulsader,  der  Thra- 
nenpulsadcr  u,  s,  yv,  Sie  gehen  zum  vordern  Theile  des 
Augapfels,  treten  hinter  der  Hornhaut  durcli  die  harte  Haut 
in  das  Blendungsband,  und  verbiqden  sich  mit  den  hintern 
langen  Blendungspulsadern,  S.  den  Art.  Augapfel. 

Aufser  diesen  Zyyreigen  fur  den  Augapfel,  entspringen 
aus  der  Augenpulsader: 

o)  die  Augeniijuskelzweige  (Rami  musculares).  Einige 
von  ihnen  sind  indofs  yviodcr  Nebenzyveige  der  Thranen- 
pulsarler,  der  Oberaugenholilenpulsader  u,  s,  yv, 

d)  Die  Thranondrtisenpulsadcr  (A.  lacrymalis);  sie  geht 
am  aufsern  geraden  Augenmuskel  nach  vorn  zur  Thrancu- 
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1 driise,  giebt  aufserdem  deni  Aufhcbemuskel  dcs  obcrn  Au- 
j genlides  und  dcm  Augenlidschliefser  Zwcige,  und  verbindel 
i sich  mit  der  UnteraugenhOhlenpulsader  und  den  Pulsadern 
der  Augenlider. 

e)  Die  Oberaugenhohlenpulsader  (A.  supraorbitalis);  sie 
geht  unter  der  Decke  der  Augenhohle  nach  vorn , tritt  durch 
einen  Ausschnitt  odcr  ein  Loch  des  Oberaugenhohlenrandes 
zur  Stirn  hinauf,  verbreitet  sich  in  die  Muskeln  und  die 
Haut  dieser  Gegend,  und  anastomosirt  mit  dem  vordern  Astc 
der  Schlafenpulsader. 

/)  Die  Nasen-  oder  Sicbbeinpulsadern  (A.  elhmoidales), 
eine  hintere  kleinere  und  eine  vordere  grofsere.  Jede  geht 
durch  eine  Oeffnung  (Foramen  ethmoidale),  zwischen  dem 
Siebbeine  und  dem  Augenhohlentheile  des  Stirnbeins,  nach 
innen  zum  obern  Theile  der  Nasc,  und  verbreitet  sich  in 
die  Scbleimhaut  der  Nasenhohle  und  der  obern  Nebenhoh- 
len  derselben. 

Wenn  die  vorbenannten  Aeste  aus  der  Augenpulsader 
entsprungen  sind,  so  geht  sie  an  der  innern  Seitc  der  Au- 
genhohle nach  vorn  zum  innern  Augenwinkel,  und  giebt: 

g)  eine  obere  und  eine  untere  Augenlidpulsader  (A.  pal- 
pebralis  superior  et  inferior),  dcrcn  jede  an  ihrem  Augen- 
lidrande  auswarts  geht  und  mit  der  Thranendriisenpulsader 
in  einen  Bogcn  zusammenmundet. 

h)  Die  Nasenpulsader  (A.  nasalis),  welche  auf  dcm  Na- 
senriicken  herabsleigt  und  mit  den  Nasenitsten  aus  der  Ge- 
sichtspulsader  sich  verbindet. 

i)  Die  Stirnpulsader  (A.  frontalis),  womitsie  zugleichsich 
endiget.  Diese  steigt  auf  zur  Stirn,  giebt  Zweigc  dem  Au- 
genliderschliefser,  dem  Augenbraunrunzler,  dem  Stirnmuskel 
und  der  Haut,  und  anastomosirt  mit  dem  vordern  Aste  der 
Schlafenpulsader. 

2)  Augenblutadern  (Venae  ophthalmicae).  Es  sind  zwei 
vorhanden,  eine  Augengehirnblutader  (V.  ophth.  ccrebralis) 
und  cine  Augengesichtsblutadcr  (V.  ophth.  facialis).  Jcne 
geht  von  dcm  Auge  durch  die  Oberaugenhohlenspalte  in  die 
Schadclhohle  und  ergiefst  sich  in  den  Zellblutleiter ; diese 
tritt  durch  die  Unteraugcnhohlenspalte,  verbindet  sich  mil 
der  Unlcraugcnhohlenblulader  und  senkt  sich  hicrauf  in  den 


136 


Augcngeschwiir. 


tiefcn  Ast  der  vordern  Gesichtsblulader  cin.  Beide  slehen 
niit  einandcr  in  Verbindung,  und  vereinigcn  sich  aufserdem 
niittclst  dcr  Augenlider-  und  Stirnblutadern  mit  deni  ober- 
flachliehen  Aste  der  vordern  Gesichtsblutader  und  den  Schla- 
fenblutadern.  Die  Zweige,  durcb  deren  Zusammcntreten  sie 
gebildet  wcrden,  begleilen  dieHaupUiste  der  Augenpulsader 
und  haben  mit  ihnen  gleiche  Namen,  nur  dais  man  vier 
Blutadern  der  Aderhaut,  ihrer  besondern  Ausbreitung  hal- 
ber,  nicht  Blendungsbluladern,  sondern  Wirbelgefal’se  (Vasa 
vorticosa)  ncnnt.  S.  den  Art.  Augapfel. 

3)  Lymphalische  Gefafse  des  Auges,  Sie  sind  noch  nicht 
mit  Gewifsheit,  d.  i.  mittelst  Anfiillung  durcb  QuecksiJber 
nachgewiesen;  indel’s  kann  man  sie  als  wahrscheinlich  vor- 
handen  annelimen,  wegen  des  Baues  und  der  Lebenserschei- 
nungen  des  Augapfels,  im  Vergleich  zuandern,  an  lymph a- 
lischen  Gefiifsen  reichen  Theilen.  S — m. 

AU GEN GE S C HWUR . Die  Geschwiire  am  Augapfel 
kommen  an  der  Conjunctiva,  an  der  Sclerotica  und  an  dcr 
Cornea  vor.  Sie  geben  sich  durch  eine  Zerstdrung  der  Sub- 
stanz  nach  der  Tiefe  zu  erkennen;  besonders  >venn  man  das 
Auge  von  der  Seite  betrachtet. 

Die  alten  Augenarzte  nahmen  folgende  verschiedene  Ar- 
ten  von  Augcngeschwtiren  an.  War  es  rund,  so  nannten 
sie  es  Algernon,  war  es  tief,  Bothrion,  war  es  unrein  und 
brennend,  Epicauma,  wares  zugleich  tief,  Encauma  und  war 
es  bosartig,  Carcinoma. 

Die  Ulcerationen  am  Auge  entstelien  entweder  dnrch 
aufsere  Ursachen,  durch  Hlzendc  Substanzen,  die  in’s  Auge 
kommen,  als  Stiickcken  Kalk,  Hollenstein,  Blineralsauren, 
heifses  Wasscr;  oder  sie  sind  Begleiter  verscbiedener  Au- 
genentziind ungen:  oder  sie  bilden  sich  selbststandig  oline 
alle  Entziindung  aus. 

Die  Geschwiire  der  Conjunctiva  erzeugen  sich  aus 
Phlyctanen,  die  mit  einer  wasserigen  Masse  angefullt  sind, 
und  die  mehr  in  die  Breite,  als  in  die  Tiefe  geluiv 

l)io  Ulcera  dcr  Sclerotica  kommen  aufserst  selten  vor; 
sic  bilden  sich  aus  biisarligen  Geschwilren  der  Conjunctiva. 
Der  Ausgang  derselbon  ist  von  zweifacher  Art:  entweder  sie 
dringen  nicht  tief  in  das  Gewebe  der  Sclerotica  und  es  bleibl 
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nach  ihrer  Heilung  blofs  einc  Narbc  zuriick,  die  sich  diirch 
eine  bliiuliche  Farbe  zu  erkenncn  giebt ; oder  die  Geschwure 
durchbohren  die  Sclerotica  ganz,  dann  legt  sich  die  Iris  als 
eine  dunkelblaue  Geschwulst  in  die  Fistel,  und  es  bildet 
sich  ein  Staphyloma  scleroticae.  Das  Sehvermogcn  wird 
durch  beide  Ausgange  mehr  oder  weniger  beeintrachtigt 

Die  Geschwiire  der  Hornhaut,  welche  Begleiter  von  Ent- 
ziindungen  sind,  besonders  der  scrophulosen,  entstehenaus 
Pustcln,  die  mit  Eiter  gcfullt  sind,  nach  deren  Plalzen  trich- 
tcrlormige  Ulceralionen  zuriickbleiben.  Diese  Geschwure 
durchbohren  die  Hornhaut  enlweder  zum  Theil  oder  ganz; 
im  Ietztern  Falle  legt  sich  die  Iris  in  die  Oeffnung,  und  es 
entsteht  ein  Staphylom,  das  nach  seiner  Grofse  Myocepha- 
lon  oder  Melon  genannt  wird.  Das  Sehvermogcn  wird  da- 
durch  getriibt. 

Die  Geschwure  der  Hornhaut,  welche  sich  nach  Augcn- 
blennorrhoen  selbststandig  entwickeln,  sind  nach  v.  Grafe 
von  doppelter  Art.  A,  Entziindungsgeschwiire,  und  .B,  Re- 
sorptionsgeschwiire. 

Die  ersten  bilden  sich  aus  entziindlichen  Hornhaullrii- 
bungen  heraus.  Das  Hornhautparenchym  namlich  rothet  sich, 
wird  schmerzhaft  und  von  Gefafsramificationen  stark  durch- 
zogen,  an  deren  Spitze  Eiterpusteln  cntstehen,  diebeimPlaz- 
zen  vollstiindige  Geschwure  zuriicklassen.  Diese  Ulceratio- 
nen  sind  entweder  productiv,  wenn  nach  dem  Berstcn  der 
Pustcl  alle  Zufalle  der  enlzundlichcnHornhauttriibungen  nach- 
lassen,  im  gelblichen  Geschwursgrund  kleine,  rothe  Piinkt- 
chen  sich  zeigen,  die  Bander  sich  ebenen,  und  nach  dem 
Centro  der  Vertiefung  sich  senken.  Das  Geschwiir  schliefst 
sich  dann  allmahlig,  und  lafst  nur  eine  geringe  leucomattise 
Isarbe  zuriick.  Destrucliv  hingegen  sind  jene  Geschwure 
dann,  wenn  nach  dem  Bersten  des  Eiterbliischens  die  Ent- 
ziindungszufalle  nicht  nachlassen,  der  Grund  des  Geschwiirs 
scbinutzig  grau,  speckig  wird  und  die  Bander  wulstig  auf- 
schwelleu.  Diese  Ulceralionen  gehen  wenig  in  die  Breite, 
aber  desto  mehr  in  die  Tiefe,  durchbohren  die  Hornhaut  und 
erzeugen  bci  kleinen  Oeffnungen  Ieicht  Eiteransammlungen 
in  der  vordern  Augenkammer;  bei  grofsern  hingegen  legt 
sich  nach  dem  Ausllicfscn  des  Humor  aqueus  die  Iris  in  die 
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Oeffnung.  Sehr  kleine  Fisleln  zweckniafsig  behandelt,  schlies- 
scn  sich  mit  einer  klcincn  krcideweifscn  Narbe  ohne  Pupil- 
lenverzerrung.  Bei  grofsern  bingcgen,  bleibt  nacli  derHei- 
lung  der  Fistel,  ein  schwarzes  Piinktchen  in  cinem  triiben 
Nimbus  und  leicht  getriibles  Sehvcrmdgen  zuriick.  Wird 
die  Ulceration,  nachdem  sich  die  Iris  in  die  Fistel  gelegt  hat, 
nicht  beschrankt,  so  endet  sie  mit  grofsem  Irisstaphylome, 
oder  volliger  Vereiterung  des  Bulbi. 

Die  Resorbtionsgeschwure  unterscheiden  sich  von  den 
erstern  durch  den  Mangel  aller  Triibung  des  Hornhautge- 
fiiges,  und  Abwesenheit  aller  Entziindungsfalle.  Sie  fangen 
damit  an,  dafs  kleine  Stellen  der  Hornhaut  ungewohnlich 
glanzend  und  durchsichtig  wcrden.  Beim  Vorschreiten  des 
Uebcls  erscheinen  bei  starker  Photophobie,  diese  Stellen 
wie  herausgeschnitten,  oder  herausgerissen  aus  der  Horn- 
haut. Der  Stillstand  des  Processes  ist  gegeben,  wenn  bei 
Abnahme  der  Lichtscheu  die  Bander  des  Geschwiirs  sich  sen- 
ken.  Das  Eigenthumlichc  dieses  Uebels  ist,  dafs  ein  Theil 
der  Hornhautsubstanz  ohne  eitcrige  oder  brandige  Zersto- 
rung  blofs  durch  Resorbtion  verlohren  geht.  Die  Grofse 
dieser  Gesclwviire  ist  verschieden,  von  einemNadelknopfbis 
zu  einer  Linse.  Dringt  diese  Ulceration  blofs  bis  zur  inner- 
sten  Lamelle,  so  bleibt  nach  deren  Hcilung  eine  kleine  durch- 
sichtige,  etwas  verliefte  Narbe  zurtick.  Penetriren  aberdie 
Gesclmiirchen,  so  konnen  sie  alle  dieselben  Nachtheile  lier- 
beifiihren,  die  oben  bei  den  entziindlichen  Geschwiiren  auf- 
geziihlt  sind. 

Zur  Heilung  der  Augengeschwiire  bedienen  wir  uns  nach 
Beriicksichtigung  der  athiologischen  Verhiiltnisse,  Einpinse- 
lungen  von  der  weinigten  und  alcoholischen  Opiumticlur. 
Ist  das  Geschwiir  torpide,  so  pinselt  man  es  mit  einer  con- 
centrirten  Auflosung  des  Hiillensteins.  Bei  den  Resorbtions- 
geschwiiren  hat  sich  das  Ausbeitzen  mit  concentrirter  Salz- 
saure  vorziiglich  bewahrt.  S.  den  Art.  Hornhautgeschwiir. 
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AUGENGLAS.  S.  Brillcn. 

AUGENHALTER.  Augenfeststcllungs  - Instru- 
ment e,  Ophthalmostaten.  l)er  Name  bezeichnct  ihre 
Bestimmuug.  Die  iilteste  Gestalt  ist  die  des  ringformi- 
gen  Augenspiegels,  den  man  bei  der  Niederdruckung  der 
Cristalllinse  auf  den  Augapfel  setzte,  so  dais  der  vordere 
Theil  desselben  in  die  Oeffnung  des  Instruments  eingeschlos- 
sen  war.  Von  seiner  Unbrauchbarkeit  bald  iibcrzeugt,  er- 
fand  man  solche,  wclche  die  Bindehaut  liakenfbrmig  fas- 
sen,  endlich  solche,  welche  spiefsartig  gestaltet  sind  und 
das  Auge,  in  welches  sie  eingesenkt  werden,  fixiren. 

Alle  theilen  die  Felder  mit  cinander,  dafs  sie  die  Auf- 
merksamkeit  des  Operateurs  ableiten,  die  Zahl  der  Instru- 
mente  ohne  Noth  vervielfaltigen,  die  Operation  mehr  com- 
plicirt  macben,  und  die  Empfmdlichkeit  so  wichtiger  Organe 
steigern,  das  Auge  reizen,  driicken,  heflige  Schmerzcn  er- 
regen,  krampfhafte  Zusammenziehungen  der  Augenmuskel 
hervorrufen,  und  dadurch,  so  wie  durch  ihren  Druck  die 
Geneigtheit  des  Augapfels  zur  Entleerung  seiner  Fliissigkei- 
ten  steigern.  Sie  sind  daher  mehr  schadlich  als  niitzlieh, 
und  in  den  meisten  Fallen  entbehrlich.  Aus  der  grofseu 
Schaar  derselben  sind  am  merkwurdigsten  die  Ophthal- 
mostaten  von: 

1.  Siegmerist,  2.  Bonzelet , 3.  Caasamata,  4.  Le  Cat, 
5.  Des  Granges , 6.  Jericho,  1.  Adams,  8.  Wathen,  9.  Ware, 
10.  Ber anger,  11.  Painard. 

1)  Siegmerist's  sondenartige  Gegenhalter  ( Brain - 
billa  Tab.  11.  Fig.  12.).  Eine  vorne  platte,  5 Zoll  lange, 
durchaus  l^Lin.  broite  silberne  Sonde,  ist  von  dem  Yorder- 
ende  nach  der  Convexitat  des  Auges  in  ihrer  Flache  schwach 
gebogen,  am  Ilinterende  bildet  sie  aber  eine  halbrunde  Rinne, 
deren  Lange  sich  bis  in  die  Mitte  der  Platte  erstreckt,  in 
ihrem  Laufe  nach  und  nach  schmaler  und  seichter  wird,  und 
sich  endlich  in  eine  sclwache  Yerticfung  endigt,  Sie  wurde 
mit  der  Ilohlung  des  Vorderendes  an  den  Augapfel  sanft 
angedriickt,  um  bcim  Durchstechen  der  Hornhaut  dem  Augo 
die  Bcwegung  zu  bcnchmen. 
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2)  Bonzclet's  Haken.  (IJuf eland’s  Journal.) 

3)  Caasamata’s  doppcllcr  stumpfer  Haken  fur  das 
obere  und  untere  Augenlid  (S.  Taschcnbuch  f.  d.  Wundiirzle 
783.  Fig.  1.  b.)  ist  blofs  eine  an  bciden  Endcn  umgebogene 
Platte,  an  deren  unteren  Haken,  im  Fallc  das  untere  Au- 
genlid herabgezogen  werden  soil,  ein  Schliissel  oder  der- 
gleichen  gehangt  werden  kann. 

4)  Le  Cat's  Opthalmostat  ( Etis  Tab.  2.  Fig.  19.)  ist 
ein  Instrument  von  Silber,  womit  cr  die  beidcn  Augenlider 
von  einander  halt,  ohne  den  Augapfel  zu  driicken.  Dieses 
Instrument  ist  an  seinem  vordern  Theile  biegsam,  um  den 
Ring  enger  oder  weiter  zu  maclien,  nach  dcr  Grofse  der 
Augengrube.  Weil  der  Ring  zugleich  seitwiirts  gebogen  ist, 
so  mufs  man  eines  ftir  das  rechte  und  ein  andres  fiir  das 
linke  Auge  haben.  Seine  Gestalt  ist  folgende: 

Eine  16  Lin.  lange,  6 Lin.  breite,  ~ Lin.  starke  zum 
Handgriff  dienende  Platte,  am hintern Ende  abgerundet,  ver- 
langert  sich  am  Yorderende  in  einen  4 Zoll  langen,  eben  so 
starken  Stiel,  der  unter  einem  rechten  Winkel  seitlich  ge- 
bogen, ein  zirkelrundes  Eck  und  dann  15  Lin.  von  der  rech- 
ten Richtung  einen  geraden  Arm  bildet,  der  abermals  auf- 
warts  gebogen,  in  Gestalt  eines  offenen  Ringes  endet, 
dessen  Durchmesser  sich  nach  der  Grofse  des  Augapfels  rich- 
tet.  Das  freie  Ende  des  Ringes  ist  knopfformig  und  aus- 
warts  vom  Auge  weggebogen.  Yom  Scheitel  des  Ringes  bis 
an  das  liintere  Ende  der  Platte,  mifst  das  Instrument  5ZoII. 

Die  Untauglichkeit  dieses  Instruments  bei  Anwendung 
auf  verschieden  grofse  Individuen,  fiihrte  Petit  auf  die  Idee 
zur  Zusammensetzung  zweier  solcher  Theile,  die  im  ge- 
schlossenen  Zustande  einen  Ring  bilden. 

5)  Jericho's  Augenhalter  ( Ens  Tab.  2.  Fig.  14.  pag. 
89.)  ist  eine  silberne  Platte,  deren  breilere  Enden  etwas  ge- 
hohlt,  und  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gebogen  sind. 
Die  Platte  wiirde  im  gerade  gestreckten  Zustande  3|  Zoll 
lang  seyn,  ist  an  dem  einen  Ende  10  Lin.,  an  dem  andern 
11  Lin.  und  an  dem  mittlercn,  umgebogenen  Theile  ihrer 
Lange  4 Lin.  breit.  Die  Enden  sind  gerade  abgesetzt,  ihre 
Eckcn  abgerundet  und  ihre  Oberflache  etwas  eingedriickt 
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i odcr  hold.  I)cr  Abstand  des  seitwarts  gebogenen  Endes 
: vom  mittleren  Tbeile,  betritgt  10  Lin. 

6)  Eine  Abandoning  dieses  Instruments  ist  Adams  Au- 
i gcnhaltcr  ( Langenbeck’s  ncue  Bibl.  f.  d.  Cbir.  IrBd.  2s  St. 
, T.  1.  Fig.  8.).  Eine  schmale  stahlerne  Platte  endigtsichan 

iliren  beiden  Endcn  in  zwei  von  einander  divergirende  Tbeile, 
welche  abgerundet  sind,  11  Lin.  weit  von  einander  abstchen, 
und  zwischen  sicli  eine  halbinondforuiige  2 — 2iLin.  grofse 
Yertiefung  bildcn.  Die  ganze  Platte  scbeint  S formig  ge- 
bo^cn  zu  scyn,  und  ist  von  ihrem  platten  mittleren  Tbeile, 
durcb  kreuzweise  Feilstriche  zum  festeren  Fassen  rauh.  Die 
naeh  der  Grofse  des  Augapfels  gewiihlte  kleinere  oder  grcis- 
sere  Extremilat  des  Instrumentes  wird  unter  das  obere  Au- 
genlid  gebracbt,  und  auf  diese  Art  das  Auge  festgehalten. 

7)  Watheris  Augenbalter  ( Savigny , Tab.  16.  A.  Fig. 
5.  6.).  Vom  Hefte  unter  einem  spitzigen  Winkel  ausgehend 
breitet  sich  eine  Sclilinge  von  Silberdraht  aus,  deren 
vordere  Biegung  zwar  vollkommen  zirkelformig  ist,  aber  ei- 
nen  geringern  Durcbmesser  bat,  als  der  Raum  in  der  hal- 
ben  ScblingenbOhe.  Die  Scblinge  ist  vom  Hefte  an  auch  et- 
xvas  seitwarts  gebogen,  und,  wo  ibrc  Kriimmung  das  Yor- 
derende  bildet,  in  der  Flacbe  ausgebreitet.  Maafs  des  In- 
struments: Lange  der  Schlinge  vom  Vorderende  bis  zum 
Hefte  2|ZolI,  grbfste  Breite  des  Raumes  in  der  balben  Lange 
l|ZolI,  seilliche  Biegung  |ZoIl,  und  die  Lange  des  mcbr- 
kantigen  Heftes  1 Zoll  2 Lin. 

8)  Hare’s  Augenhalter  (Froriep  Notizen  pag.  396.)  ist 
ein  eiformiger  Ring,  dessen  langer  Durcbmesser  etwa 
zweimal  die  Lange  des  Durchmessers  der  Cornea  hat,  und 
dessen  kiirzester  etwa  halb  so  lang,  als  diese  ist.  An  dem 
obern  Rande  des  Augenhalters  ist  eine  Stiitze  fiir  das  Em- 
porbalten  dcs  obern  Augenlides  angebracht,  und  am  untern 
Rande  ist  er  zum  bessern  Halten  des  Instruments,  mit  einer 
gehdrig  langen  und  gebogenen  Handhabe  verbunden. 

9)  Ber anger’s  doppelter  Haken,  Errbine  ( Ferret  pi. 
118.  Fig.  3.)  ist  einer  Gabel  mit  zwei  ungebogenen  kurzen 
Zinken  abnlich.  Es  ist  ein  13  Lin.  langer,  iin  Umfange  run- 
der,  stark  mit  Piingen  und  dockenartigen  Yerstarkungen  ver- 
zierter  Stiel,  dessen  vorderes  Ende  geplaltct  in  der  Breite 
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zuninunt,  und  sich  in  zwei  divcrgirendc  Zinkcn  theilt, 
die  gestreckt  7 Lin.  lang,  und  am  Ende  etwa  1 Lin.  weitvou 
einander  entfernt  liegen.  Sie  sind  imUmfange  rund,  spiz- 
zig,  und  beide  nacli  einer  Seite  so  iiberbogen,  dafs 
ihre  Spilzen  mit  ihrem  Anfange  gleich  tief  stehen,  und  von 
dem  Hauptkorper,  li  Lin.  weit  abstehen.  Mit  dem  entge- 
gengesetzten  Ende  ist  der  Stiel  mittelst  eincs  Stachels  in 
ein  fast  durehaus  gleich  starkes,  im  Umfange  mehrkantiges 
Heft  eingelassen,  und  mit  einem  Beschlage  fest  gehalten. 
Die  Lange  des  Heftes  mifst  3Zoll,  seine  Starke  unten  3 Lin., 
oben  2\  Lin. 

10)  Beranger  ( Van  Witt.  pag.  96.)  liefs  mittelst  eines 
stark en  Hakens,  durch  einen  Gehiilfen  das  obere  Augenlid 
aufheben,  driickte  selbst  das  untere  Augenlid  niederwarts, 
und  hemmte  durch  das  Einliakeln  der  Errhine  die  Bewe- 
gung  des  Auges. 

11)  Pamcird’s  Spiefs  ( Richter , Thl.  3.  Fig.  1.  — Ens, 
Tab.  2.  Fig.  24.  — Ens  metli.  Tab.  34.  Fig.  13.  — Bell,  Thl. 
3.  Taf.  3.  Fig.  27.  — La  Faye,  Tab.  4.  Fig.  26.)  ist  aus  ei- 
ner stahlernen  Nad  el  und  einem  holzernen  Hefte  zusam- 
mengesetzt.  Die  Nadel  ist  aufser  dem  Hefte  2£  Zoll  lang, 
besitzt  am  Ende  dieser  Lange  einen  slarkeren  Korper  zuin 
festen  Aufsitzen  am  Hefte,  in  dem  sie  mittelst  eines,  von 
da  ausgehenden  Schweifes  eingestofsen  ist.  Die  Nadel  ist 
im  Umfange  rund,  gegen  das  Yorderende  konisch,  und  in 
der  Mitte,  d.  i.  da,  wo  sie  quer  iiber  die  Nase  zuminnern 
Augenwinkel  geht,  etwas  seitlich  gebogen,  welche  Bichtung 
sie  aber  bald  wieder  verlafst,  und  den  vorigen  Laufnimmt. 
Das  Yorderende  ist  eine  feine  Spitze  von  |Linie  Liinge, 
die  durch  zwei  stumpfe  seitlich  stehende kurze  V or spr tinge 
begriinzt  wird,  welche  ihr  tie  feres  Eindringen,  nachgemach- 
tem  Stiche  hindern.  Das  Heft  ist  melukantig  und  gegen 
3 Lin.  dick.  — Hebenstreit  wirft  dem  Instrumente  vor,  dafs 
es  bei  der  Operation  eine  gauze  Hand  fur  sich  allein  erfor- 
dere,  und  der  Operateur  keinen  Finger  zur  Niederdriickung 
des  untern  Augenlides  eriibrige;  Wenzel  tadelt,  dafs  die 
grofse  Entfernung,  in  welcher  der  Operateur  cs  zu  halten 
genothigt  ist,  seine  Leitung  crschwert.  Hallmann  hat  vor- 
geschlagen,  beim  Gebrauche  dcs  Pamard’ schen  Spiefses,  an 
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die  Spitze  ein  ldeines  Sliickcheu  Schwamm  anzustecken, 
damit  sie  nur  wenig  aus  derselben  vorrage,  und  nicht  zu  tief 
in’s  Auge  dringe.  Mursinna  empfajil  den  vorspringenden 
Theil  des  Spiefses  mit  Seide  zu  umwickeln. 

12)  Fabricius  ab  Aqtiapendente’s  Augenhalter  ( Fabric . 
2.Thl.  pag.48.  Tab.E.  Nro.  41.  — Dionis  pag.  542.  Fig.  K. — 
Petit  Toni.  1.  pi.  17.  Fig.  2. — Brambilla  Tom.  12.  Fig.  12. — 
Heuermann  Thl.  2.  Taf.  7.  Fig.  5.)  besteht  in  einem  blei- 
ernen  Ringc  der  an  ciner  Handhabe  befestigt  ist.  Der 
Ring  ist  von  ovaler  Form,  1|  Zoll  lang,  1 Zoll  breit,  etwas 
vom  Rande  nack  innen  geliohlt,  und  an  einem  Ende  offen. 
Diesem  offenen  Ende  entgegengesetzt  ist  an  demselben  eine 
verzierte  4~  Zoll  lange  Handhabe  befestigt,  welche  gegen  den 
Ring  gebogen  ist,  so  dafs  man  sie  wagrecht  iiber  die  Nase 
lialten  kanu,  wahrend  der  Ring  am  Augapfel  anliegt. 

13)  P area’s  Augenhalter  ( Paree  pag.  300.)  zum  Fest- 
halten  des  Augapfels  und  Entfernen  der  Augenlider  vom 
Auge,  ist  ein  Ring  von  weichem  Mctall,  welcher  nach  Bc- 
schaffenheit  der  Augengrofse,  erwcitert  und  zusammenge- 
driickt  werden  kann,  deswegcn  auch  seine  Peripherie  nicht 
vollends  geschlossen,  sondern  auf  einer  Seite  offen  ist.  Die- 
ser  Ring  ist  mit  einem  Seitenpunkle  seines  Umfanges  an  ci- 
ncr  verzierten  Handhabe  fest,  so  dafs  er  derselben  zur  Seite 
steht.  Sein  Durchmesser  mifst  1*  Zoll,  die  Lange  der  Hand- 
habe 3?  Zoll.  Diesem  Instrumcnte  gleich  ist  jenes  bei  Hei- 
ster  ( Heister  Tom.  1.  Tab.  17.  Fig.  15.)  zu  gleichem  Zwecke, 
nur  ist  der  Ring  mit  einem  ’vveichen  Ueberzug  belegt. 

14)  Caasainata’s  Spiefs  weicht  von  dem  ebA  beschrie- 
benen  nur  riicksiehtlich  seiner  S formigen  Kriimmung  der 
ISadel  ab.  Der  Zweck  der  Kriimmung  ist  die  Auflage  der 
Hand,  mit  welcher  das  Instrument  gehalten  wild,  an  die 
Backe  des  Kranken,  und  nothin  die  Maclit,  den  Druck  auf 
das  Auge  zu  mafsigen.  Er  wild  nicht  in  die  Binde,  son- 
dern | von  ihr  in  die  durchsichtige  Hornhaut  eingedriickt. 

15)  RumpelL’s  Fingerhut  ( Richter  Thl.  3.  Taf.  2.  Fig. 
44.  — Ens  nielli.  Taf.  38.  Fig.  12.  — Brambilla  Taf.  11.  Fig. 
14.).  Auf  einem  glatlen,  von  Silber  oder  Stahl  verfertigten 
Fingerhut  ist  im  Scheitel  eine  1 Zoll  lange  etwas  konisch 
gebaute  Nad  el,  seitwarts  stehend  augebracht,  welche  an  der 
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Spitze  cbcn  so  bcschaffen  ist,  wic  der  Spicfs  dcs  Pamard. 
Er  solltc  vor  dicsem  den  Yorzug  haben,  dafs  man  allein 
den  Mittelfmger,  auf  den  der  Fingerhut  gesteckt wird,  brau- 
che,  und  die  iibrigen  Finger  zur  Niederzieliung  des  unlem 
Augenlides  verwenden  kiinne. 

16)  Ellenrotlis  Ring  {Mtirsinna  med.  cliir.  Beobacht.  lte 
Samuil.  — Richter  Tom.  3.  Tab.  2.  Fig.  4.  — J Ejis  Tab.  3. 
Fig.  22.).  Denselben  Spiels,  den  Rumjtelt  auf  einen  Finger- 
hut  gestellt  hat,  brachte  Ellenroth  an  einen  Ring  an.  Der 
Vortheil,  den  er  bcabsichtiglc,  soil  derseyn,  dafs  der  Ope- 
rateur  das  Gcfiihl  des  den  Ring  haltenden  Fingers  benuz- 
zen  kann. 

17)  Demour’s  Augenh alter  ( Bell  Thl.  5.  Taf.  10.  Fig. 
7.  8.  — Wenzel  Taf.  19.  Fig.  45.  — Ens  Taf.  4.  Fig.  6.  — 
Ens  melli.  Taf.  37.  Fig.  3.  4.  — Richter  Taf.  2.  Fig.  5.).  Ein 
elastisekes,  mafsig  starkes  Stahlblech  umgehet  die  Sei- 
ten  des  Zeigefingers , und  iiberdeckt  die  Spitze  desselben 
mit  einem  Bug.  An  den  federnden  Enden  ist  das  Stalil- 
sliick  breiter,  als  im  Scheitel,  und  schliefst  sich  mittelst  sei- 
ner Federkraft  fest  an  den  Finger  an.  Die  Lange  eines 
Sclienkels  dieses  Stahlsluckes  betragt  vom  Scheitel  gerech- 
net  If  Zoll,  so  dafs  sein  Ende  gerade  bis  auf  das  Miltel 
des  zweiten  Gliedes  vom  Zeigefinger  reicht.  ( Bell  Tab.  3. 
pag.  329.)  Im  Scheitel  des  Stahlstiicks,  d.  i.  in  der  Mitte  sei- 
ner Kriimmung  ist  ein  stahlerner,  krummer  Stachel  befe- 
stigt,  dessen  Korper  ungleichformig  gegen  das  Ende  an  Starke 
abnimmt,  woselbst  er  eine  scharfe  Spitze  bildet.  Vom  Slahl- 
stiicke  aus  ist  anfanglich  seine  Richlung  senkrecht,  iibergeht 
dann  unter  einer  leichten  Krummung  in  eine  horizontale 
Lage,  und  endigt  mit  der  ein  vvenig  seitwarts  aufsteigenden 
| Lin.  langen  Spitze.  Die  scnkrcchte  Entfernung  dieser  letz- 
teren  von  der  Oberflache  des  Stahlstiickes,  betragt  nacli  den 
verschiedenen  Abbildungen,  3 — 5 Linien. 

Das  Instrument  liifst,  wenn  es  am  Finger  aufsitzt,  den  Na- 
gel und  den  Vorderlheil  desselben  frci,  und  mill’s,  ivegen  der 
seitlichen  Krummung  der  Spitze,  fur  jedes  Auge  ein  eigenes 
scyn.(fie/Z  Thl.  3.  p.300.)  Hebenstreit  gab  dicsem  Augcnhalter, 
wenn  er  gut  schliefse,  den  Yorzug  vor  dem  des  Pamart,  Caa- 
samata,  Rumpelt  und  Ellenroth,  doch  sei  der  Yorsprung  an 
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tier  Spitze  des  /Vn/iar/’schen , wegert  Verhinddrung  cincs  fie- 
feren  Eindringens  empfehlungswerlher,  ids  <lie  zweifache 
Kriinmmng  dieses  Instruments.  Ilalier  selling  er  vor  das 
Stahlsliick  des  /><?7m»/7-’schen  Augenhallers  mit  eincm  knrzen 
Spicfs,  nach  Art  des /Vmn/Tschen  zu  verseheu,  wobei  sich 
aucli  nocli  der  Yorlheil  ergeben  sollte,  dafs  man  fur  beide 
Augen  nur  eines  Instruments  bediirfe. 

18)  Mulder’s  Verbesserung  des  Demour’&chen  Au- 
gen halters  ( E/is  Tab.  5.  Fig.  25.)  bestebt  darin , dais  die 
Stalilplattc,  welche  die  Seite  des  Fingers  umfangt,  niclit  platt, 
sondern  hold  gcarbeitet  ist,  fester  an  den  Finger  schliefst, 
und  vor  dem  Abgleiten  mclir  gesichert  ist;  ferner,  dafs  der 
Stachel  seillich,  und  niclit  im  Scheitel  angebracht  ist,  des- 
sen  Kriimmung  aber  gleich  jencr  zu  seyn  scheint,  die  J)e- 
mour  an  gab. 

19)  Peyet’s  Augenhaltcr  ( Perret  pi.  116.  Fig.  17.  — 
Hellmann  pag.  111.  — La  Faye  pi.  4.  Fig.  18.  — * Ifemel 
pi.  20.  Fig.  42.—  Fji8  Tab.  1.  Fig.  14.  — Heuermann  Till.  3. 
Tab.  8.  Fig.  12.)  bestehl  aus  der  Klinge  und  dem  Hefte. 

I3ie  Klinge  ist  cine  s'chwache,  aul'ser  dem  Hefte  2£  Zoll 
lange,  am  Hintcrendc  2|  Lin.,  vorne  genau  2 Lin.  breite 
Staldplalle  mit  gcraden  Randero,  die  am  Yorderende  in  cine 
pyramidale,  kurze  Spitze  zusammenlaufen.  Die  Hohe  dieser 
Spitze  mifst  so  wic  ihre  Breitc  2 Lin.,  ihre  Scitenrander  sind 
gerade,  und  nur  da,  wo  sic  in  die  Blinder  der  Platte  iiber- 
gehen,  gebogen.  In  der  Mitlc  des  pyramidalen  Yordcren- 
des  befindet  sich  ein  klcines,  rundes  Loch  zuin  spelter  an- 
gefiihrlen  Gebrauche.  Sowolil  die  Spitzen,  els  auch  die 
Halfte  der  iibrigen  Klingenrander  ist  scharfschneidend.  Die 
Klinge  ist  mit  eincm  vielkantigen,  eben  so  langcnl  Hefte  von 
Ebcnholz  fest  vereinigt.  Mit  diesem  Instrument,  durch  wel- 
ches ein  Faden  gezogen  worden,  slicht  man  im  kleincn  Au- 
genwinkel,  cine  halbe  Linie  vor  der  Conjunctiva  in  die 
Hornhaut,  da  man  zugleich  gegeiluber  mit  dein  Dauinen  und 
Zeigefingcr  dcr  andern  Hand,  dem  Stich  cine  nicht  allzu- 
starke  Gegenrichtung  oder  Druck  im  grofsen  Augenwinkel 
macht,  wodurch  dann  die  Hornhaut  durch  und  durch  gc- 
stochen  wird.  Man  regicret  das  Instrument  mit  dem  Dau- 
men-,  Zeigc-  und  Miltellingcr  horizontal. 

Med.  cliir.  Encycl.  IV.  Bd. 
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1st  man  beim  grofsen  Augenwinkel  durchgekommen, 
so  maclil  man  den  Faden  mit  einem  Hiikchen  los,  zielit  ihn 
hervor,  nnd  giebt  das  Instrument  weg.  Mit  diescm  durtli- 
gezogenen  Faden  soil  man  nun  das  Auge  so  fest  halten  kon- 
nen,  dafs  man  zwei  Dritlheile  derHornhaut  mit  einer  klei- 
nen  Lanzelte  bequem  offnen  konne.  Die  Operation  werde 
durch  dieses  Yerfahren  sicherer  und  liurtiger  vollbracht, 
olme  bei  derselben  so  viele  Instrumente  (als  Daviel)  noting 
zu  liaben.  Es  soil  noch  dazu  dicnen,  die  geschnittene  Horn- 
haut  in  die  Holie  zu  halten,  wenn  man  nach  einem  vergcb- 
lichen  gelinden  Druck  des  Auges,  die  Kapsel  der  Linse  zer- 
schneiden  miifste,  welches  letztere  er  auch  mit  der  Spitze 
der  Lanzetle  verrichtet. 

20)  Simon’s  A u g e n h a 1 1 e r (Taschenbuch  f.  Wundarzte. 
Jahrg.  1783.  pag.  54.  Tab.  1.  Fig.  6.  8.).  In  einer  tombacke- 
nen  viercckigen  Scheide  von  1- Zoll  Lange,  2 Lin.  Breite 
und  Holie,  deren  vordcres  Ende  offen  ist,  liegen  zwei  stah- 
lerne  Flatten  von  derselben  Lange  und  § Linien  Dicke  iiber 
einander,  wovon  die  cine  vorne  lanzenformig  gespitzt  und 
scharf,  die  andere  aber  an  beiden  Enden  stumpf  ist.  Sie 
fiillen  den  innern  Raum  der  Scheide  genau  aus.  Am  Hin- 
terende  dieser  Flatten  sind  in  der  Flache  Schrauben  einge- 
dreht,  die  mit  ihrem  Halse  durch  die  Spalten  der  Scheibe 
sich  bewegen,  und  deren  Kopf  zum  Yerschieben  der  Plat- 
ten  dient.  Nahe  dem  Yorderende  der  Scheibe  ist  eine 
Schraube  zum  Feststellen  der  Platten  belindlich,  welches  sie 
durch  ihr  Anstemmen  an  dieselben  bewirkt,  und  an  ihr  hin- 
te res  Ende  ist  ein  elfenbeinerner  Griff  mit  einem  schwarzen 
Zeichen  befestigt.  Je  nachdem  die  stumpfspitzige  Platte  mehr 
oder  weniger  von  der  Spitze  der  andern  frei  liifst,  ist  es  in 
des  Operateurs  Gewalt,  die  letztere  tiefer  oder  seichter  in 
die  Hornhaut  cinzustechen. 

21)  Pope’s  Augenhaltcr  ( Perret  pi.  118.  Fig.5.  6.  7. — 
Henclcel  2r  Bd.  Fig.  14.  17.  — Ens  Tab.  3.  Fig.  6.  — Enc. 
nieth.  pi.  41.  Fig.  2.)  in  Form  einer  Zange,  deren  ein  Gc- 
bifslheil  lanzenformig  und  scharf,  der  andere  aber  gerade 
abgesetzt  und  stumpf  ist. 


Im  Ganzcn  mifst  die  Zange  5^  Zoll  und  die  Liinge  der 
Gebifstheile  von  der  Spitze  bis  zur  Achse  1^  Zoll.  Beide 
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Gebifstheile  der  Zange  sind  von  der  gedachten  Miltellinie 
durch  den  Schlufs  derselben  gleich  weit  entfernt,  bilden  ge- 
gen  einander  gebogen  schwache  Segmcnte,  die  zwischen  sich 
einen  Raum  von  2^  Linie  lassen.  Vom  Schlusse  an,  wo beide 
Zangentheile  iiber  einander  liegen,  neh'men  sie  nach  oben 
an  Dickc  ab,  und  endigen  mit  einem  diinnen  Ende.  In  den 
Flachcn  aber,  die  an  beiden  Gebifstheilcn  einander  entge- 
genstehen,  sind  sie  vcrschieden  gestaltct,  werden  beide  an- 
fangs  sclnnaler,  und  breiten  sicb  dann  wieder  in  die  verschie- 
den  gestalteten  Enden  aus.  I)as  vorragende  Elide  hat  die 
Form  einer  Lanze,  mit  bogenformig  gegeneinander  laufen- 
den  Schneiden  und  scharfen  Spilze.  Diese  Lanzenspitze  ist 
am  breitesten  Orte,  welcher  2 Lin.  von  der  Spitze  entfernt 
liegt,  2 Lin.  breit,  und  nur  bis  dahin  von  der  Spitze  an  ge- 
scharft.  Der  andere  Gebifstheil  endigt  mit  einer  geraden 
Linie  von  li  Lin.  Breite,  ist  an  derselben  stumpf,  und  reicht 
mit  ihr  bis  zu  dem  breitesten  Durchmesser  des  andern  Ge- 
bifstheilcs. 

Die  Griffthcile  des  Instrumentes  sind  plattrunde  Stabe, 
die  zwar  beide  am  Schlusse  seitwarts  gebogen  sind,  sich  aber 
ungleich  weit  yon  der  Direclionslinie  entfernen,  mit  einan- 
der durch  die  gauze  Lange  parallel  laufen,  und  am  Ende 
nach  einer  Seite  gebogen  sind.  Der  zwischen  beiden  vor- 
kommende  Zwischenraum  belriigt  7 Lin.  im  Lichten.  Der 
Grifftheil  des  stumpf  endigenden  kiirzern  Gebisses,  ist  der 
Directionslinie  nalier  und  ist  Linger,  der  andere  niehr  seit- 
lich  gebogen  und  kiirzer.  Bci  der  Anwendung  des  Instru- 
mentes, setzt  man  den  lanzenformigen  lqngern  Theil  in  die 
duvchsichlige  Hornhaut  am  unlern  Rande,  schliefst  dann  die 
Zange,  und  mafsigt  dadurch  die  Beweglichkeit  des  Auges. 

Kr  — U. 

AUGENHAUTCHEN.  S.  Augenfell. 

AUGE1NHE1LKUNDE , S.  Ophthalmonosologie. 

ATJGENHOHLE  ( Orbita ).  Sie  ist,  wie  das  Sehorgan, 
doppelt  vorhanden,  und  befindet  sich  an  jeder  Seite  neben 
dem  obern  'I’heilc  der  Nasenhohle,  unter  der  Stirn  und  iiber 
dein  Oberkiefer.  Sie  hat  die  Gestalt  einer  vierseitigen  Py- 
ramide  mit  abgerundeten  Winkcln,  deren  Grundllache  nach 
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vorn  und  aufscn,  die  Spilzc  nach  hintcn  und  inncn  gcrich- 
fet  ist.  Die  vicr  Seiten  oder  "WSndc,  die  unterc,  obere, 
inncre  und  iiufsere,  sind  bci  dem  Menschen  und  den  eigentli- 
chen  Affen  durch  Knochenwiinde  gescldossen  ( Blumenbavtis 
Besclireibung  der  Knochen.  2te  Ausg.  S.  236.  d,),  bei  den 
Maki’s  und  den  iibrigen  Situgelhieren  ist  die  iiufsere  Wand 
often,  und  von  der  Jochgrube  nur  durch  cine  hiiulige,  bci 
einigen  mit  einem  Muskel  verschcne  Scheidewand  getrennt. 
( ltudolphi  Physiologie  Bd.  11.  Ablhl.  1.  S.  159.) 

l)ie  Knochen,  durch  dcren  Yerbindung  die  Augenhohle 
zusammengesetzt  wild,  sind:  das  Stirnbein,  das  Siebbein, 
das  Keilbein,  der  Oberkiefer,  das  Thriinenbein,  das  Gau- 
menbein  und  das  Wangenbein. 

Die  obere  Wand  oder  das  Gewolbe  der  Augenhohle 
(Fornix  orbilae),  ist  ausgehohlt,  und  vorn,  wo  sie  mit  der 
aufsern  Wand  zusammenstofst,  mit  einerGrube,  derThra- 
nendriisengrube  (Fossa  pro  glandula  lacrymali)  versehen; 
diesem  Ortc  gegeniiber  nach  innen  zuweilen  mit  einem  Sta- 
cliel  (Spina  trochlearis),  zur  Anheftung  der  Rolle  des  Au- 
genroilmuskels.  Sie  trennt  die  Schadelliohle  von  der  Au- 
genhohle, und  wird  vorn  durch  den  Augenhohlenlheil  des 
Stirnbeins,  hinten  durch  den  kleinen  Fliigel  des  Keilbcines 
gebildet.  Die  unterc  Wand,  oder  der  Boden  dcr  Augen- 
hohle (Pavimentum  orbilae),  scheidet  sie  von  der  Kiefer- 
hohle,  und  ist  vorn  durch  den  Oberkiefer  und  das  Wangen- 
bein, hinten  durch  den  Augenhohlentheil  des  Gaumenbeins 
gebildet.  — Die  inncre  Wand  trennt  die  Augenhohle  von 
der  Nasenhohlc,  ist  fast  gcrade  und  ziemlich  parallel  mil 
der  von  der  andcrn  Seite.  Sie  ist  gebildet,  von  vorn  nach 
hinten,  aus  dem  Nasenfortsatze  des  Oberkiefers,  dem  Thrii- 
nenbeine,  der  Papierplatle  des  Siebbeins  und  dem  Augen- 
hohlenlhcile  des  Gaumenbeins.  Die  Uufsere  Wand  conver- 
girt  stark  von  vorn  nach  hinten  mit  der  von  der  andern 
Seite;  sie  ist  gebildet  durch  das  Wangenbein,  den  Wangen- 
fortsalz  des  Stirnbeins  und  den  grofscn  Fliigel  des  Keilbeins. 

Der  vordere,  fast  kreisfiirmige  Band  der  Augenhohle 
(Margo  orbilalis),  gebildet  von  dem  Slim-,  Wangen-  und 
Oberkiefcrbein,  hat  in  seinem  obern  Theile,  melir  nacli  in- 
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nenzu,  eineu  Ausschnitt  odereinLoch,  Incisura  8.  Foramen 
supraorbitalc,  wodurch  der  Nerve  und  die  Gefafse  glciches 
N a mens  zur  Slim  hinauftreten. 

Oeffn ungen  der  Augenholile. — Im  hintern  Theile 
derselben  betindet  sich  im  kleinen  Kcilbeinfliigel  das  Seli- 
ncrvenloch  (Foramen  oplicum),  wodurch  der  Sehnerv  und 
die  Augenpulsader  geht.  Audi  vereinigen  sich  im  hintern 
Theile  zwei  Augenhohlenspalten,  die  obere  (Fissura  orbita- 
lis  superior)  mit  dcr  untern  (F.  orbit,  inferior).  Jenc  wird 
durch  den  grofsen  und  kleinen  Fiiigel  dcs  Keilbeins  gebil- 
det,  setzt  die  Augenholile  mit  der  Schadelhohlc  in  Verbin- 
dung,  und  lafst  aus  dieser  dasdritte,  vierte,  deu  ersten  Ast 
vom  fiinften  und  das  sechste  Nervenpaar  dcs  Gehirns  in  die 
Augenholile  hineintreten;  ferner  die  Augenhirnblutader  (Vena 
ophthalmica  cerebralis)  aus  der  Augenholile  in  die  Scliiidel- 
hblile,  und  enlhalt  aufserdem  das  Hand  fur  den  Ursprung 
der  geraden  Augenmuskcln.  Die  untere  Augenhbhlenspalte, 
langer  als  die  vorige,  mit  der  sie  hint en  verb  unden  ist  , wird 
begrenzt  durch  den  grofsen  Fliigel  des  Keilbeins,  das  Gau- 
menbein,  den  Oberkiefer  und  das  Wangcnbein,  fiilirt  von 
der  Augenholile  zu  der  Fb'igelkiefergrube,  und  liifst  daliin 
die  Augengesichtsblutader  (V.  ophtli.  facialis)  treten.  In  die 
Augenholile  treten  durch  diese  Spalte  der  Wangenhautnerv 
und  dcr  Untcraugenhblilenncrv. 

Auf  der  untern  Wand  dcr  Augenholile  beginnt  mil  ei- 
ner,  von  der  untern  Augcnhohlenspalle  ausgehenden  Fur- 
che  dcr  Unteraugenhbhlenkanal  (Cahalis  infraorbilalis),  geht 
unter  einer  Platte  des  Oberkiefers  vorwarts,  und  offnet  sich 
im  Gesicht  unter  dem  Unteraugcnhbhlenrande.  Durch  ilin 
gehen  die  Pulsader,  die  Blutader  und  der  Nerve  gleiches 
Namens. 

Drei  Oeffnungen  der  innern  Wand  der  Augenholile  fiili- 
ren  in  die  Nasenholile;  die  vorderc  derselben  ist  der  kno- 
cherne  ThrSncnkanal  (Canalis  lacrymalis  osseus).  Die  hin- 
tern beiden,  von  denen  biswoilen  die  letzte  felilt,  liegen 
zwischen  der  Papierplalle  des  Siebbeins  und  dem  Augen- 
hohlen theile  des  Stirnbeins,  und  werden  Siebbeinldcher  (Fo- 
ramina ethinoidalia)  genannt;  sic  dienen  dem  Nasennervcn- 
zweige  aus  dem  Augenasle  des  fiinften  Paares  und  den  Sieb- 
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beinzweigcn  aus  der  Augenpuls-  und  Bluladcr  zum  Durch- 
gange.  S — m. 

AUGENHOHLENENTZCNDUNG.  Sic  gehort  zu 
den  seltencn  Formen  von  Augenentzundungen,  zu  den 
idiopathischen  Formen  derselben  und  hat  ihren  Sitz  in  den 
Gcbilden,  welche  zwischen  dem  Bulbus  und  der  Orbita  lie- 
gen.  Am  haufigsten  bildet  sie  sicli  bei  scrophulosen,  gicli- 
tischen  und  syphilitischen  Dyscrasien  aus. 

Bei  Entstehung  der  Augenhohlenentzundung  fiihlt  der 
Kranke  einen  stumpfen,  penctrirenden,  jeden  Augenblick  zu- 
nehmertden  Sclnnerz  in  der  Orbitalgegend;  die  Beweglich- 
keit  des  Bulbus  und  der  obern  Augenlider  wil  d aufgehoben, 
ersterer  scheint  fur  die  Orbita  zu  grofs  zu  warden;  im  Avei- 
tern  Yerlaufe  und  bei  zunehmenden  Schmerzen  erfolgt  Ex- 
ophthalmos, das  Sehvermogen  nimmtab,  es  erfolgt  vollkom- 
meno  Blindheit,  Avobei  die  Pupille  verengt,  die  Iris  vollkom- 
men  starr  erscheint.  Mit  zunehmender  Augenhohlenentzun- 
dung bildet  sich  Photopsie  im  heftigsten  Grade  aus;  jedoch 
bemerkt  man  noch  nicht  Spuren  von  Entzundungen  Aveder  am 
Auge  selbst,  noch  an  den  Augenlidern.  Erst  nach  und  nach 
rothet  sich  die  Sclerotica,  die  Iris  farbt  sich  so,  dafs  Avcnn  sie 
blau  oder  grau  Avar,  sie  griinlich  Avird;  Avar  sie  dagegen 
braun,  so  erscheint  sie  dunkelroth.  Der  Sclnnerz  im  Kopfe, 
vorziiglich  nach  der  Scheitelgegend,  nimmt  immer  mehr  zu, 
der  Kranke  verfallt  in  heftige  Delirien ; dabei  Avird  nun  die 
Yorderkammer  immer  kleiner  und  die  Pupille  ist  fast  voll- 
kommen  geschlossen,  Endlich  ergreift  die  Entziindung  die 
Conjunctiva  bulbi,  die  Augenlider  scliAvellen  an,  Averden 
emplindlich  und  unbeweglich,  und  man  bemerkt  ein  Ent- 
zundungsfieber,  das  sich  sebon  in  dem  Momcnte  zu  entAvik- 
keln  anling,  als  die  Blindheit  eintrat,  Hiermit  hat  die  Ent- 
zundung  den  hpchslen  Grad  erreicht  und  die  Krankhcit  das 
erste  Stadium  beendigt, 

Mit  Beginn  des  zAveiten  Stadiums  trilt  der  Bulbus 
mil  einem  Male  noch  mehr  aus  der  Orbita  Aror,  der  Kranke 
delirirl  unler  heftigen  Fiebererschcinungen  immer  fort,  und  hat 
er  zuAveiicn  lichte  Augenblicke,  so  klagt  er  iibor  einpn  stum- 
pfen Sclnnerz  im  Auge,  fahrt  zusammen  Avie  bcim  Schiittel- 
fiost.  Man  bemerkt  nun  an  der  Conjunctiva  bulbi  cine 
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oder  mehrere,  rothe,  weiche  Geschwiilste,  woran  sich  ein 
oder  auch  mehrere  Eiterpunkle  zeigen;  an  diesen  Stellcn 
crliebt  sich  nun  der  Bulbus,  gleichforinig  wenn  nur  ein  Ei- 
terpunkt  vorhanden  ist,  ungleichformig  wenn  mehrere  der- 
selben  sich  erzeugt  haben.  Die  Augenlider  wcrden  ode- 
inatos;  es  ist  schon  eine  Eitergeschwulst  vorhanden;  dcrEi- 
ternngsprocefs  geht  in  die  Schadclhohle  hinein,  zerstort  die 
Knochen  der  Orbita  und  das  Auge,  zieht  sich  endlich  bis 
nach  der  Gegend  der  Sella  turcica  hin  und  die  Krankheit 
endet  mit  dem  Tode. 

Es  ergiebt  sich  wohl  von  selbst,  wic  man  bci  diescr 
Entziindungsform,  welche  an  einem  in  so  grofser  Nahe  des 
Gehirns  erzeugten,  und  mit  diesem  in  so  maunichfachcr  Ver- 
bindung  stehendem  Theile  stalllindet,  keinc  gunslige  Prog- 
nose aufstellen  kann;  immer  ungiinstig  und  ungewifs  bleibt 
sie  im  ersten  Stadium  der  Krankheit,  uin  so  mehrals  diese 
Entziindung  niclit  immer  zeitig  genug,  und  oft  erst  dann  err 
kannt  wird,  wenn  sie  bereits  das  erste  Stadium  uberschrit- 
ten  hat;  ist  sie  bis  sum  hochslen  Grade  gcsliegen,  dann  ist 
nicht  mehr  Rede  davon  das  Auge  zu  rotten,  sondernhoch- 
stens  seine  Form,  vorzuglich  aber  das  Lebcn  zu  erhalton, 
welche  Indication  beim  zweiten  Stadium  die  einzig  bleibende 
-ist;  dcnn  hier  steht,  bci  bereits  ausgebildeler  Eitergeschwulst 
das  Leben  in  lidchster,  drohendster  Gefahr,  und  geht  olme 
die  zweckmafsigste  Hiilfc,  schnell  oder  langsam  durch  die 
Folgen  der  Eitcrung  verloren. 

Die  Bchandlung  erheischt  im  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit, die  schleunigste  Anwendung  des  antiphlogistischen  Ap- 
parats  in  seiner  grofslen  Intensitat;  vorzuglich  versaume  man 
nicht  starke,  wicderholte  Aderlasse  und  Blulegel.  Im  zwei- 
len  Stadium  bleibt  uns  nichts  iibrig,  als  einen  gliicklichen 
Ausgang  des  Eitcrungsprocesses  herbeizufuhren.  Man  be- 
fordere  die  Eiterung  durch  erweichende  Breiumschlage,  wel- 
che immer  warm  erhalten  werden  mtissen.  Wenn  man  an 
der  Conjunctiva  bulbi  einen  Eilerpunkt  bemerkt,  so  rath 
Beer  darauf  ein  Diachjlon-Pllaster  und  iiber  dasselbe  den 
Breiumschlag  zu  legen.  Hiermit  fahrt  man  fort,  bis  man 
sich  sicher  von  einer  Fluctuation  iiberzcugl  hat,  woraufman 
das  Filer  durch  einen  etwas  grofseu  Lanzettcnslich  cntleerl. 
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Die  Wunde  wird  mit  eincr,  in  Landan.  liquid,  Sydonh.  ge- 
trankten  Wiokc  bis  zu  ihrer  Heilung  offen  erhallen,  und 
der  Kranke  den  TJmstanden  nach  behandelt.  — 

Lite:  Beer’s  Lchrbuch  v.  d.  Augcukranklieiteu.  lid  I,  p.ig.  340.  Wien. 

1813.  E.  Gr  — c. 

AUGENHOHLENKREBS.  S.  Augenkrcbs, 

AUGEN INSTRUMENTE  sind  alle  diejenigen  chirur- 
gischen  Htilfsmittel,  welche  zur  Vcrrichtung  oiner  Operation 
in  und  am  Augapfel,  an  den  Augenlidcrn  und  andenThra- 
nenwegen  dienen.  Dieselben  lassen  sich  alle  auf  die  Form 
von  Nadeln,  Messer,  Schceren,  Zangen,  Haken  und 
Son  den  zuruekfiikren,  wenn  auch  die  Modificationen,  wel- 
che sie  erfahren  liaben,  in’s  Unendliche  gehen.  Will  man 
dieselben  nach  ihrer  Anvvendung  eintlieilen,  so  konnte  das 
auf  folgende  Weise  geschehen. 

I.  Instrumente  welche  zur  Durohstechung  der  Augen- 
hjiute  dienen  (Punctio  oculi,  ophthalmoparacentesis,  Augen- 
stich  s.  d.  Art.),  uni  im  Innern  des  Auges  cine  Operation 
zu  machen,  sind  d|e  Staarnadeln  (Acus  oculariac),  diese  sind 
eptweder:  1)  einfache,  oder  2)  zusammengcsetzte. 

Zu  don  einfachon  gehdren  alle  Artcn  von  Staarnadeln 
und  Nadeln  zur  Pupillenbildung!  zu  den  zusammengesetzten 
alle  diejenigen  Instrumente,  die  aus  zwei  einfachen  Staar- 
nadeln, welche  durch  cinen  zangenartigen  Mechanismus  ver- 
oinigt  sind,  bestehen,  z.  B.  die  Staaruadelsphcere.  (S.  das 
Melnerc  unter  dem  Art.  S la  a mad  el.) 

II.  Instrumente  zur  Incision  der  Hornhaut,  d.  h. 
z p m H ornhautschnitt  (Geralomia).  Diesc  zerfallen  wie- 
dorum  in  einfache  und  zusammengesetzte.  Zu  den  einfachen 
gehort  die  grpfse  Anzahl  dor  Staarmesser  und  derjenigen 
Augcnscalpells,  die  zur  Erdffnung  der  Hornhaut  beiin  Ei- 
terauge  u.  s.  w.  dienen,  Zusammengesetzte  Instrumente  zum 
Hornhautschnitt  sind  die  beriichtigtcn  Augenschnepper, 
ferner  in  manchen  Fallen  auch  die  Augeuscheeren, 

(S.  hieriiber  mehr  unter  den  Artikeln:  Staarmesser, 
wo  auch  die  Augenscjinepper  abgehandelt  werden,  und  Au- 
gensch  eeren.) 

III.  Instrumente  zur  Operation  an  dor  Linsen- 
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kapsel,  Linsc  und  an  tier  Iris  nach  gcbffnctcr  Horn- 
ha  u t.  l)icse  sind  entweder: 

1)  einfach,  vvie  der  DavieF sclxc  Loffel,  die  Beer’ schc 
Lanzc,  das  Augenhakchen  zur  LOsung  der  Iris  vom  Ciliarli- 
ganiente  u.  s.  >v.,  oder: 

2)  zusaminengesetzte,  als  die  verschiedeuen  Zangel- 
chen  und  gedeckte  Hakcn  u.  s.  w.,  zur  Iridodialysc,  unter 
dem  Namen  Coreoncion  bekannt,  und  die  Cystilomes  ca- 
ches zur  Er  of  filling  der  Kapsel. 

(S.  hieriiber  mehr  unter  d.  Artikeln:  Pupillenbildung, 
Cataract.) 

IV.  Iustrumente  zu  Operationen  auf  der  Ober- 
flache  des  Augapfels  undin  der  Orbita.  Auchdiese 
bestehcn  aus  einfachen  und  zusanimengesctzten. 

1)  Zu  den  einfachen  gehoren  alle  Augenscalpell’s  und  Au- 
genbislouri’s  zur  Scarification  dcr  Bindehaut,  zur  Operation 
des  Pterygium’s,  ferner  viele  sogenannte  Augensteller  und 
Augenhalter,  zur  Befesligung  des  Bulbus,  dann  die  lanzen- 
formigen  Instrumcnte  zur  Entfernung  fremder,  in  dcr  Obcr- 
flache  des  Auges  eingekcilt  liegender  Kdrper,  ferner  alle 
Exstirpaloren  des  Augapfels,  und  alle  Augenspiefse  zurBe- 
festigung  des  Augapfels  wahrend  einer  Operation  u.  s.  w. 

2)  Zu  den  zusammengesetzten  viele  Augenscheeren,  Au- 
genpincetten,  Aiguilles  cache's  zur  Entfernung  fremder  Kiir- 
pcr  aus  den  Augen  u.  s.  w, 

(S.  hieriiber  die  Artikeli  Augenmesser,  Augcn- 
schcere,  Augenpincette,  Augenhalter,) 

V.  Instrumcnte  zu  Operationen  an  den  Aug’en- 
lidern  und  Thranenwegen. 

Auch  bier  unterscheiden  sich  cinfache  von  den  zusam- 
mengesetzlen, 

Zu  den  einfachen  gchiJren  die  verschiedeuen  Augcn- 
scalpclls,  zu  Operationen  an  den  Augenlidern,  der  Thriinen- 
caruncel,  am  Thranensqck?  ferner  die  Augeneisen,  die  ver- 
scliiedenen  Sonden  zur  Wegsammachung  des  Nasenkanals, 
ferner  die  Biihrchen  vvelche  in  demselben  gelegt  werden  u.  s,  w. 

Zu  den  zusammengesetzten  zahlen  vvir  die  verschie- 
den  auf  die  Pliicjic,  auf  die  llichtung  gebogene  imd  gera- 
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den  Augcnschccren,  die  Pincetlen  zur  Operation  des  En- 
tropiums u.  s.  >v. 

(S.hieriibcr  d.  Art.:  Augenpincelte,  Augenschcere  u.s.w.) 

So  viel  liifst  sich  ini  Allgemeinen  iiber  die  Augeninslru- 
inente  sagen;  dire  Zahl  sind  Legionen,  und  die  Modilica- 
tionen,  Verbesserungen,  Veranderungen  u.  s.  w.  nicht  we- 
niger.  Eine  Geschichte  der  Augeninstrumentc  fchlt  noch; 
seit  mehreren  Jahren  sammelt  der  Yerfasser  zu  einem  Werke 
dieser  Art,  Materialien.  Hier  wiirde  aber  eine  solcbe  Ar- 
beit am  unpassenden  Orte  stelien.  Ueber  die  Augeninslru- 
mente  besitzen  ivir  bis  jelzt  folgende  Schriften.  DasNiihere 
findet  sich  unter  den  Namen  der  einzelnen  Augeninstrumentc. 

Synon.:  Lat  Instrumenta  ophthalmic  a , s.  instrumenta  operationibus 
ophthalmicis  inservientia.  Franz.  Instruments  pour  les  operations 
des  yeux. 
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Auch  geschieht  unter  den  Abschnittcn:  Bistouri,  Scalpell,  Schecre 
Erwahnung  vielcr  Augeninstruincnte  in 
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Akologic  zur  Begriindung  cines  Systems  derselbcn.  IrThl.  Prag. 
1825.  in  4.  v.  A — n. 

AU  GEN  KLIN  IK  ist  eine  solche  Augenheilanstalt,  in 
wclclicr  nicht  allein  durch  iirztliche  und  operative  Eehand- 
lung  die  Heilung  von  Augenkrankcn,  sonderu  auch  der 
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praktische  Unterricht  junger  Acrzte  in  dcr  Opklhalmiatrik 
und  Ophthalmotechnik  bezvvcckt  vvird. 

Der  thcoretische  Unterriclit  der  Ophthalmologic  lchrt  die 
Erkenntnifs  dcr  Augenkrankheiten  in  ihren  Zeichen,  in  ih- 
rcr  Entstehung,  in  Hirer  Natur,  in  dcr  Darlegung  dcr  Mit- 
tcl  zu  Hirer  Behandlung.  Der  klinische  ophlhalmiatrischc  Un- 
terricht lehrt  dagegen  die  Kunst  sie  zu  heilen.  Dort  spielt 
das  Wissen  die  Hauptrolle,  hicr  das  Konnen.  Dcr  kli- 
nische Lehrer  mufs  durch  sein  Handeln  ein  gutcs  nachah- 
mungswiirdiges  Beispicl  geben,  wiihrend  der  thcoretische  Leh- 
rer sich  einer  tiefen  Sachkenntnifs,  eines  logischcn,  anzie- 
lienden,  verstandlichen  Yortrags  zu  befleifsigen  hat.  Dem- 
nach  mufs  der  Vorsteher  einer  Augenklinik,  ein  guter  Ope- 
rateur  und  ein  guter  Arzt  sejn,  er  mufs  seinen  Schiilcrn 
durch  moglichst  grofse  operative  Fertigkeit,  durch  cine  be- 
stimmte,  auf  allgemeine  pathologische  Grundsatze  gestiilzte 
Behandlung  der  Augenkrankheiten  als  Muster  erscheinen,  er 
mufs  aber  auch  die  Griinde  seiner  Handlungsweise  durch 
laute  Darlegung  reclitfertigen,  undiiberhaupt  den  inncrn  Zu- 
sammenhang  der  Theorie  mit  der  Praxis,  das  gegenscitige 
Verhaltnifs  derselben  zu  einander  entwickeln,  und  so  seine 
Schuler  vom  Gedanken  zur  That  fuhren.  Folgende  vier 
Hauptpunkte  sind  es  ferner,  welchc  der  Augenkliniker  bei 
seinem  praktischen  Unterrichte  stets  im  Auge  behaltcn  mufs: 

1)  die  praktischen  Regeln  zur  symptomalischen  Unter- 
suchung  kranker  Augen  darzuslellen,  und  diese  Untersuchun- 
gen  zu  leiten; 

2)  die  Indicationen  der  Heilmittel  (hauptsaclilich  der  ort- 
lichen)  durch  Behandlung  der  Kranken  zu  zeigcn; 

3)  die  Diatetik  kranker  Augen  zu  lehren  und  den  gros- 
sen  Einflufs  derselben  zubeweisen,  und 

4)  die  praktische  Anleitung  zu  Operationcn  an  Leben- 
den  zu  geben,  und  vom 'Schuler  verrichten  zu  lassen. 

Die  Lage  und  Natur  des  Auges  rnacht,  dafs  die  Unter- 
suchung  derselben  im  kranken  Zustande  grofstentheils  durch 
das  Auge  vorgenommen  werden  mufs  (Ophthalmoscopia), 
das  Tastorgan  wird  hier  schr  sclten  in  Anspruch  genommen, 
und  die  Untersuchungen  durch  dasselbe  geben  hier  wenig 
Ausbeute.  Das  allgemeine  Krankcnexamen,  das  hier  nie  ver- 
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nachlafsigt  wcrden  darf,  ist  in  viclen  Fallen  zwar  aucli  cin 
kiiifligcs  Millol  zur  Erforschung  dcr  Genesis  der  Krankhcil, 
and  leilct  auf  den  Wcg  zur  Heilung,  allein  die  Untersu- 
chung  durcli  das  Gesicht  bleibt  dock  immer  das  Hauptmit- 
lel  zur  Erkennung  der  Augcnleiden,  da,  mehr  als  in  jedem 
andern  Organe,  die  Form  der  im  Ange  stalllhidenden  Krank- 
heiten  iiber  das  Wesen  derselben  Belcbrung  gewiihrt.  Da- 
her  denn  der  Vorstcher  einer  Augenklinik  hauptsacblich  auf 
die  griindliche  Erlernung  der  Ophthalmoscopia  zu  sehen  bat. 
(S.  bieriiber  den  Artikel:  Ophthalmoscopie.) 

Die  grofsen  und  vielcn  Eigenthiimbchkciten  des  Organ’s 
maclien  bei  der  Behandlung  desselben  im  kranken  Zustande 
oft  cine  sclir  gemischte  Beliandlung  noting,  d.  b.  cine  ortli- 
ebe  und  allgemeinc.  Die  Reaction  des  Auges  gegen  diesel- 
ben  ist  aber  auch  so  mannicbfaltig,  dafs  die  Rebandlung  des 
erkrankten  mit  grofsen  Schwierigkeiten  verkniipft  ist.  Da 
ist  cs  nun  die  Pflicbt  des  Klinikers,  seine  Schuler  auf  diese 
Eigcnthumlichkciten  aufmerksam  zu  maclien,  und  dem  An- 
fiinger  zur  ruliigen,  tiefern  Beobachtung  zu  leiten.  Je  gc- 
ringer  die  Ausbeute  iiber  diesen  Punkt  in  den  Schriften  ist, 
je  weniger  sich  demnacb  der  angebende  Ophtbalmiater  durcli 
Selbststudium  unterrichten  kann,  desto  groi’ser  mufs  der  Ei- 
fer  des  kliniseben  Lehrers  seyn,  seine  Scbiiler  mit  den  Ei- 
genthumlichkeiten  der  Opbtbalmotberapie  bekannt  zu  ma- 
cben.  Der  Lchrer,  welcher  diesen  wiebtigen  Punkt  bei  sci- 
nem  praktischen  Unterrichte  iibersiebt,  der  kann  zivar  gule 
Diagnostiker,  gute  Operateurs  bilden,  allein  gute  Ophtbal- 
molberapeuten  werden  nic  aus  dessen  Schule  hervorgeben. 
(S.hieriibermebrb.  Collyriuni,  Materia  ophlhalmiatrica  u.s.w.) 

Wie  nun  aber  die  gliickliclist  gewablten  Heilmittcl  nur 
wahres  Heil  bringen  konnen,  vrcun  sie  von  zweekmafsigen 
diatelischen  Anordnungen  unterstiitzt  werden,  so  verbiilt  sicb 
aucli  dieses  in  der  Ophthalmiatrik.  Dalier  diirfen  in  einer 
Augenklinik  weder  solclie  Einricklungen  fehlen,  welcbe  cine 
zweekmafsig  eingerichtele  Augenbeilanstalt  erfordert  (s,  Au- 
gcnheilanslalt),  nocb  darf  dcr  Lchrer  die  Wicbtigkeit  diiito- 
tiseber  Einlliisse  iiberseben,  sondern  mufs  diesen  ophthal- 
molbcrapeuliscben  Theil  in  seiner  gauzeu  Kraft,  durch  mi- 
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gethciltc  Aufnicrksamkcit  auf  die  Bediirfuisse  Augcnkranker 
darzustellen  bemiiht  seyn. 

Die  Anleitung  zu  Operationen  an  Lebenden  ist  fcrner 
nocli  ein  wich  tiger  Gegenstand  fur  die  Beachtung  des  au- 
genarztlichen  Klinikers.  Der  Schuler  tritt  nicht  ohne  oph- 
thalmotechnische  Kenntnisse  in  die  Augenklinik,  da  die  An- 
leitung zu  Operationsubungen  an  Thier-  und  Menschenau- 
gcn  dem  klinischcn  Unterrichte  vorangehen  mufs.  Jetzt  soli 
der  angeliende  Augenarzt  die  Schwierigkeiten  kennen  ler- 
nen,  welche  Augenoperationen  an  Lebenden  mit  sich  fiih- 
ren.  Deshalb  ist  es  noting,  dafs  der  kliniscke  Lehrer  auf 
die  Erscheinungen  bei  Augenoperationen  aufmerksam  ma- 
che,  diese  aber  mit  grofstmoglicher  technischer  Fertigkeit 
vollbringe,  damit  er  dem  Schuler  ein  fehlerfreies  Beispiel 
sey!  Erst  wenn  der  junge  Arzt  durch  Beobachtung  ge- 
lernt  und  durch  die  Assistenz  bcl  Augenoperationen  ge- 
zeigt  hat,  dafs  er  die  dem  Augenoperateur  nolliigen  Eigen- 
schaften  hat,  wird  ilun  der  klinische  Lehrer  nach  seinen 
Ansichten  diese  oder  jene  Operation  an  Lebenden  zu  voll- 
ziehen  erlauben,  denn  es  wiire  gewissenlos  gchandelt,  wenn 
jener  der  Erlernung  der  Ophthalmoteclmik,  in  zweifelhaftcr 
Voraussetzung  des  Gelingens,  das  Auge  eincs  Milmenschen 
preisgeben  wollte.  Aus  diesem  Grunde  erlauben  viele  Leh- 
rer und  Vorsteher  augenarztlicher  Anstalten  es  nicht,  dafs 
ilire  Schiilcr  die  ersten  Kunstiibungcn  an  Lebenden  unler 
ihrer  Leitung  vornehmen,  und  in  den  augenarztlichen  Kli- 
niken,  in  welchen  letzlcres  geschieht  (Berlin,  Wien),  erlan- 
gen  diese  Auszeichnung  nur  dieienigcn  jungen  Aerzte,  bei 
denen  sich  hervorstechcnde  Talente  zur  Ophthalmoteclmik 
bemcrklich  machen. 

Dafs  die  Einrichtungen  in  den  klinischcn  Augenheilan- 
stalten  sich  nach  der  Lage,  den  Verhaltnissen  und  Gesetzen 
der  Lander,  nach  der  Individualitat  der  Lehrer  u.  s.  w.  rich- 
ten  mtissen,  dafs  sich  fiir  dicselbe  nicht  eine  bestimmte  un- 
veriinderliche  Norm  aufstellen  liilst,  Iiegt  am  Tage;  dcm- 
nach  kann  hieriiber  nichts  Bestimmtes  beigebracht  werden, 
wohl  aber  mufs  hier  erwahnt  werden,  dafs  der  Unterricht 
in  den  Augenkliniken  schon  deshalb  fur  den  Lehrer  schwic- 
riger  durchzufiihren  und  fiir  den  Schuler  Linger  zu  hciren 
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ist,  als  dieses  mit  jeder  anderen  klinischen  Unterweisung 
slatt  findet,  da  ein  Augenkranker,  vorzuglicli  in  acuten  Fal- 
len, der  Natur  des  Auges  wegen,  nicht  fur  Yiele  auf  Ein- 
nial,  sondern  nur  fiir  Wenige  zur  Untcrsuchung  und  zum 
Unterrichte  dienen  kann. 

Den  Nutzen,  wclchen  klinische  Augenheilanstalten  dem 
Staale,  den  Einzelnen,  der  Kunst  und  der  Wissenschaft  ge- 
bracht  liaben,  hier  naher  ans  einander  zu  selzen,  ist  nicht 
der  Ort,  wohl  aber  stehe  die  Bemerkung  hier,  dafs  der  Grad 
der  Yollkonnnenheit,  auf  den  in  den  lelzten  Jahrcn  die  Au- 
genheilkunde  in  England,  namentlich  aber  in  Deutschland 
und  in  alien  den  Landern,  ill  welchen  deutscher  Fleifs  und 
deutsche  Griindlichkeit  geachtet  wil  d,  gelangtist,  zum  grofs- 
len  Theil  durch  den  segensreichen  Einflufs  der  Augenkli- 
niken  herbeigefiihrt  worden  sejn  diirfte.  Zur  Zeit  ist  fast 
auf  jeder  deutschen  Universitat  eine  Augenklinik,  bald  selbst- 
standig,  bald  in  Verbindung  mit  chirurgischen  und  ambu- 
lanten  Kliniken.  Manner  wie  Himly , v.  Grdfe , Langen- 
beclc,  v.  Walther,  Balzer,  Teixtor,  Benedict,  Dzondi,  Che - 
lius,  Fischer,  J tiger,  und  anderer  ausgezeichneter  Leh- 
rer  noch  eine  zu  grofse  Menge,  urn  sie  alle  namentlich 
aufzufiihren,  stehen  an  der  Spitze  derselben,  und  der 
Nutzen  und  Segen,  der  von  hier  aus  iiber  Deutschlands 
Gauen  sich  ergiefst,  ist  unendlich  grofs.  Die  ersten  An- 
slalten  dcr  Art  liaben  Beer  in  YVrien  und  G.  A.  Richter  in 
Gottingen  gegrundet. 

In  London  linden  sich  unter  der  Leitung  eines  Law- 
rence und  Tyrrell  (The  London  ophthalmic  infirmary  in 
Moorfields)  und  eines  Guthrie  und  Forbes  (Royal  YFest- 
minster  infirmary  for  diseases  of  the  eye,  wory-lc -bone- 
street,  Piccadilly)  Augenklinik en,  deren  letztere  im  Jahre 
1817,  deren  ersterc  dagegen  1805  von  Saunders,  welcher 
durch  seine  Schriftcn  und  durch  seine  praktische  Bemii- 
hungen  den  jetzigen  Zustand  der  Ophthalmologie  in  Eng- 
land herbeifiihrte,  ausgegangen  sind.  Manner  wie  Farre, 
Benj.  Travers  u.  s.  w.  liaben  diesen  Anstalten  in  friiherer 
Zeit  als  klinische  Lehrer  vorgestanden.  Die  Einrichtungen 
dieser  Kliniken  lassen  nacli  dem  Zeugnisse  sachverstandi- 
ger  Reiscnden  niclits  zu  wiinschcn  iibrig.  Auch  hat  daselbst 
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die  unter  Henry  Alexander,  einem  der  ersten  Augcnopera- 
teure  Englands  stehende  royal  infirmary  for  the  diseases 
of  the  eye  einen  grofsen  Ruf.  In  Edinburg  dient  ein  Eye 
Dispensary,  im  November  1822  errichtet,  unter  der  Leitung 
des  John  Henry  IVishart  und  des  John  Argyll  Robertsoti 
auch  zur  klinischen  Lehranstalt,  in  Dublin  the  national  eye 
Infirmary  unter  Th.  Ryall. 

In  Frankreich,  we  der  in  Paris  noch  in  ciner  andern 
grofsen  Stadt  und  Universitiit  desselben,  kennt  man  zur  Zeit 
die  Augenkliniken  noch  nicht.  Die  Augenkranken  werden 
in  den  chirurgischen  Hospitalern  aufgenommen,  behandelt, 
operirt,  allein  sie  liegen  unter  den  andern  Kranken  zerstreut; 
ein  bekannter  franzosischer  Augenarzt,  Guillie,  suchte  durch 
Errichtung  ciner  Augenklinik  diesem  driickenden  Mangel  ab- 
zuhelfen,  um  durch  practischen  Unterricht  die  Kunst  und 
Wissenschaft  in  den  Granzen  seines  Yaterlandes  zu  for- 
dern,  allein  seine  Versuche  scheincn  an  mancherlei  Schwie- 
rigkeiten  und  Vorurlheilen  gescheitert  zu  scyn. 

Hierin  wird  Frankreich  von  Italien,  Danemark,  Rufs- 
Iand,  Polen,  Ungarn,  Holland  iibertroffen,  indem  sich  dort 
unter  der  Leitung  beriihmler  Augeniirzte  und  Lehrcr,  in 
den  Hauptstadten  und  auf  Universitiiten,  Augenkliniken  bc- 
iinden.  Wir  nennen  nur  Pisa,  Neapel,  Kopenhagen,  Pe- 
tersburg, Moskau,  Willna,  Dorpat,  Warschau,  Pesth,  Lem- 
berg, Ofen,  Amsterdam  u.  s.  w. 

Soil  cine  Augenklinik  den  grofstmoglichen  Nutzen  stif- 
ten,  so  mufs  sie  aufser  ciner  der  Wahl  der  Kranken  und 
dem  Unterrichte  junger  Aerzte  angemessenen  Einrichtung 
(s.  Augenheilanstalt)  noch 

1)  eine  ophthalmologische  Bibliothek, 

2)  eine  anatomische  und  anatomisch-patliologische  Pra- 
paratensammlung,  das  Auge  betreffend,  und 

3)  eine  vollstiindige  Sammlung  oculistischer  Instrumente 
besitzen. 

Synon.  Lat.  Scliola  ophthalmiatrico-clinica.  Frann,  Clinique  oph- 
thalmologique.  Engl.  Infirmary  for  diseases  of  the  eye- 
Littcratur. 

J.  B.  Tf  cnzl  Ueber  den  Zustand  der  Augcnlicilkundc  in  Frankreich, 
nebst  critiscbcn  Bemerkungcn  iiber  denselben  in  Deutschland,  Niirn- 
berg  1815.  in  8. 
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C.  II.  Dzomli  Kurzc  Gcschichtc  lies  klinischcn  Institute  fiir  Chirurgic 
11  nd  Augcnhcilkunde  zu  Halle,  m.  K.  Halle  1818. 

Chclius  Uebcr  die  Errichlung  dcr  chirurgischcu  und  ophthalmologischcn 
Klinik  zu  Heidelberg  u.  s.  w.  Heidelberg  1820.  gr.  4. 

v.  Gracfc’s  Jahresberichtc  v.  1819  — 1828  fiber  das  klin.  cliir.  augen- 
arztliche  Inslitut  zu  Berlin.  Berlin.  Kciincr.  in  8. 

Guillie  Bibliotheque  oplitbalmologiqnc.  T.  I.  Paris  1820.  in  8. 

Dr.  J.  L.  Casper’s  Cliaraktcristik  der  Iranzosisehen  Medicin,  mit  verglei- 
ebenden  Hinblicken  anf  die  CDgliscbe.  Leipz.  1822.  in  8.  p.  293  — 316. 

Dr.  F.  A.  V.  Ammon  Parallele  der  Iranzosisehen  und  deutschen  Chi- 
rurgic.  Leipzig  1823.  in  8.  S.  383  — 463  Iliervon  cine  cnglische 
Uebersctzung:  Comparison  between  the  state  of  ophthalmic  Surgery 

in  France  and  Germany  in  the  Edinburgh  medical  and  surgical  Jour- 
nal. N.  LXXXV.  Yol.  twenty  fourth,  p.  422  — 432. 

Dr.  IV.  Wagner  Ueber  die  Medicinalanstalten  und  den  jetzigen  Zu- 
stand  der  Heilkunde  in  Grofsbritannien  und  Ireland.  Beilin.  Reimcr. 
1825.  mit  11  Abbildungen.  a.  v.  St. 

Dr.  Ritterich’s  Jahrlichc  Beitrage  zur  Vervollkommnung  der  Augenheil- 
kunst.  1.  Bandehcn.  m.  K.  Leipz.  1827.  in  8. 

Ant.  Eckl  Bericht  fiber  die  Ergcbnisse  in  dem  chirurgischen  Kliuikum 
der  kdnigl.  Ludwig - Maximilians- TJni  versitiit  zu  Landshut  u.  s.  w. 
Landshut  1826.  in  8. 

Dr.  Chelius,  Naegcle,  Puchelt’s  klinische  Annalen  der  Universitat  llei-  1 
dclberg.  Heidelberg  b.  Groos.  1825.  u.  f.  v.  A — n. 

AUGENKRATZE.  S.  AugenlidkriUzc. 

AUGENKRAMPF,  Nystagmus.  Ilieser  krankliafte  Zu- 
stand  besteht  in  eincr  heftigen  uxtd  unwillkiihrlichen  Zusam- 
menziohung  der  Muskeln  des  Augapfels.  Meistens  leiden 
nur  die  geraden  Augenmuskeln,  zuweilen  sind  aber  aucli 
die  beideu  sebiefen  Muskeln  des  Auges  ergriffen.  IlerAu- 
genkrampf  aufsert  sich  auf  zvvcierlei  Art.  Entweder  es  tver- 
den  die  Muskeln  des  Augapfels  einzeln  und  nach  einander 
von  clonischen  Kranipfen  befallen,  so  dafs  ein  regelloses, 
wildcs  Rollen  der  Augen  bemerkt  wird;  oder  es  werden 
zu  glcicber  Zeit  die  sainmtlichen  geraden  Augenmuskeln 
bald  allein,  bald  abwechselnd  mit  den  schiefen  krampfhaft 
zusammengezogen.  Im  lelzteren  Fall  zeigt  das  Auge  immer 
einen  starren,  glotzenden  Blick,  und  erscheint  entweder  lie- 
fer in  die  Augenhoble  zuriickgezogen,  oder  aber,  wenn  nam- 
lich  ein  gleichzeitiges  Leiden  der  schiefen  Muskeln  statt 
findet,  abwechselnd  ungewbhnlich  hervorgetrieben.  Nicht 
selten  ist  hiermit  auch  eine  abwechselnde  Enveiterung  und 
Yerengerung  der  Pupillc  verbundOn.  Aufser  diesen  Erschei- 

nungen 
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nungen  begleitet  den  Augcnkrainpf  gcwohnlich  cin  pressen- 
der,  driickender,  ntanchmal  mit  Lichtentwickclungen  ver- 
bundener  Schmerz  ini  Augc.  Audi  ist  wahrend  der  I)auer 
dieses  krankhaflen  Zufalls,  ja  bisweilen  noch  cinige  Zeit 
nacli  seineni  Aufhoren,  die  Funktion  des  Auges  melir  oder 
weniger  gestort. 

Der  Augcnkrainpf  kommt  kaum  als  idiopalhiscbes,  selbst- 
standiges  Leiden  vor,  aufser  wo  cin  in’s  Augc  gefallener 
frenider  Korper  die  Ursaclic  davon  ist.  Gewohnlich  ist  er 
cine  syniptoniatische  Erscheinung  in  verschiedenen  Neuro- 
sen,  zunial  der  Hysteric,  Epilepsie  u.  s.  w.,  deren  Anfiille 
er  begleitet,  oft  aber  auch  ini  voraus  andeutet.  Man  be- 
obachtct  ihn  ferner  in  dcr  Geliirnwassersucht,  in  Unrcinig- 
keiten  der  erslen  Wege,  ja  selbst  in  fieberliaften  Krank- 
liciten,  besonders  wenn  sie  einen  ungunstigen  Ausgang  nch- 
men.  Hicraus  ist  ersiclitlicli,  dafs  dieses  Uebcl  in  den  nici- 
sten  Fallen  von  kiinerer  Daucr  ist  und  mit  der  urspriing- 
liclicn  Krankheit  koniint  und  verschwindet.  Dock  giebt  cs 
auch  cine  Art  habitucllen  Augcnkrainpf,  der  in  eincr  unun- 
tcrbroclieneu,  zitternden  und  unsteten  Bewegung  der  Au- 
gen  beslelit,  welche  wir  bei  Kakerlaken  und  in  friiher  Ivind- 
lieit,  zunial  durcli  den  angebornen,  oder  bald  nach  der  Ge- 
burt  entstandenen  grauen  Staar,  erblindeten  Menscben  bc- 
merken,  und  welche  durcli  die  dicsen  Subjectcn  eigene 
Emplindlichkeit  gegen  das  Licht  bedingt  zu  werden  sclieint. 

Der  Augcnkrainpf  hat  eine  giinslige  Yorhcrsage,  wenn 
er  durcli  fremdc  Korper,  die  in  das  Auge  gckommen,  her- 
vorgcbracht  wird,  denn  nach  ihrer  Entfernung  verschwin- 
det er  alsogleich.  Bei  den  Kakerlaken  ist  er  unheilbar. 
Auch  bei  den  im  friihesten  Lcbensaller  durch  den  grauen 
Staar  erblindeten  Menschen  pllegt  er  gcwohnlich,  selbst 
nach  gliicklich  vollbracliler  Operation  forlzubestehen.  In 
den  ubrigen  Fallen  riclilet  sicli  die  Moglichkcit  und  Art 
der  Heilung  des  Augenkranipfes  nach  der  ihn  hervorrufen- 
den  Krankheit. 

Sy non.  Nystagmus,  Nystaxis,  von  ruoirtyftoq.  Franz.  La  Souris. 

F — i. 

AUGENKRANKENHEILANSTALTEN.  Die  Augcn- 
hcilanstalten,  wie  sie  in  unserer  Zeit  fast  alle  grofsern  Stiidte 
Med.  chir.  Enrycl.  IV.  Bd.  11 
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Europen’s  besilzen,  sind  ein  wolilllialiges  Wcrk  der  lelzlen 
Jahrzehnde.  So  langc  sich  die  Augcnhcilkunde  in  der  grbfs- 
ten  Yernachlassigung,  in  der  tiefsten  Yeraclitung  befand,  so 
langc  sicli  Aerzte  der  Ausubung  der  Oculistik  schamten, 
lag  die  Ausubung  dieser  der  Menschheit  so  wohlthatigen 
Kunst  in  den  Handen  der  Agyrten  und  Ouacksalber,  ja 
selbst  AVeiber  beschiiftigten  sich  in  jener  Zeit  mit  Augen- 
operationen.  „ Theriakskramer,  Zahnbrecher,  Landstreicher, 
oder  andere  dergleichen  lose  und  leichtferlige  Gesellen,  ga- 
ben  sich  nun,  mit  Bartisch's  Worten,  einem  beriilmiten  Au- 
genarzte  seiner  Zeit  (1560},  zu  sprechen,  fur  Oculisten  aus, 
bezogen  Mtirkte  und  Messen,  crrichteten  15 u den  und  Tri- 
bunen  auf  den  Miirkten,  slachen  in  Wind  und  Luft  vor  je- 
dennann  die  Leute  am  Staar,  und  hiefsen  sie  dann  ohnc 
darauf  folgende  Hiilfe  von  sich  weggelien,  wie  eine  Sau 
voin  Trog.”  Elwas  mcnscldicher,  jedoch  nicht  besser,  han- 
delten  noch  zu  Ende  des  vorigen  und  zu  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  in  den  beriihmteslen  Stadtcn  Deutschlands  ein 
Simon  und  Tcidinil  Mit  jenen  verscholl  der  Ruf  der  Staai'- 
stecher,  denn  mchrere  treffliche  Aerzte  Deutschlands,  wel- 
clie  dem  verderbenbringcnden  Treiben  dieser  Agju  ten  nicht 
oline  die  schmerzlichslen  Empfindungen  zugesehen  hatten, 
fiihrten  durcli  tiefercs  Studium  der  Ophthalmologie,  durch 
Yerbreitung  dieses  >vichtigen  Theils  der  Heilkunde  unter 
Hundert  eifrigen  Schiilern  eine  heilbringende  Gegenwart 
lieran,  die  in  Dankbarkeit  die  Namen  jener  deutschen  Eh- 
renmanner  mit  unverloschlichen  Ziigen  auf  die  Geschichls- 
tafeln  geschrieben  hat.  Wir  werden  sie  im  Laufe  dieser 
Darstellung  nennen  lioren,  da  ihr  heilbringendes  Wirken 
mit  der  Errichtung  von  Augenheilanslalten  in  dem  innigsten 
Zusammenhange  steht.  — 

Die  alteste  und  iiltere  Geschichte  der  Medicin  erzaldt 
nichts  von  Anstalten,  welche  der  Pllcge,  Behandlung  und 
Heilung  Augenkranker  bestimmt  gewesen  waren;  diesclbcn 
fanden  zwar  in  den  Landern,  welche  Hospitaler  besafsen, 
liier  Pllcge  und  Warlung,  seltcn  aber  arztliche  Hiilfe  und 
Heilung,  und  fielen  bei  ihrem  Austrille  aus  demselben  als 
Erblindete  dem  Staate  oder  iHi’en  Mitbiirgern  nicht  sclten 
zur  Last.  Daher  denn  in  jenen  Zciten  Schaaren  von  Rlin- 
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don  die  Liinder  durchzogen,  um  das  Mitlcid  dor  Einwoh 
ner  zu  erregen,  und  die  zur  Fristung  Hires  kummerliehen 
Lebens  nolhigen  Bediirfnisse  zu  erbeUeln.  AIs  Ludwig  der 
Heilige  nach  Beendigung  der  Kreuzziigc  unlcr  den  zuriick- 
kebrenden  Riltern  eine  grofse  Anzahl  Erblindeter  sab,  griin- 
dete  cr  im  Jahre  1220  zu  Paris  ein  Hospital  fiir  300  Blindc, 
welches  er  nach  der  danialigen  Art  zu  ziihlen  Hospice  royal 
des  Ouinzc-Vingts  nannte,  und  unter  die  umnittelbarc  Hi- 
rcction  des  Grand  -aumonicr  von  Frankreich  stellte.  Nocli 
jelzt  besteht  diesc  Anstalt  ("Rue  de  Charenton  Nr.  20.)  und 
verfehlt  ihren  heilbringenden  Zweck  niebt.  Ob  aber  zur 
Zeit  der  Grundung  und  in  den  folgenden  Jahrbundcrten 
in  diesem  Hospitale  aucb  Augenkranke  gepflegt  und  geheilt 
worden  sind,  oder  ob  das  lustitut  blofs  als  Asyl  der  ini 
Kampfe  fiir  die  Religion  Verungliickten  angeschen  wurde, 
dariiber  feblt  cs  an  betimmten  Nacbricblen,  jedoch  ist  das 
Lclztere  das  Wabrscheinlicbste.  Sonach  verschwindct  aucb 
die  einzige  sebeinbare  Spur  von  Augenbeilanstallen  im  Mil- 
telaller.  Hie  uinbcrreisenden  Agyrlen,  deren  Wesen  oben 
gescbildert  wo r den  isf,  befanden  sicb  zu  wold  dabei,  indent 
sie  von  cinem  Or(c  zum  andern  reiseten,  um  die  Erblin- 
deten  zu  operiren,  und  sic  dann  mit  deni  Po/Wscben  Worle 
„Icb  babe  Hicli  operirt,  Gott  niogc  Hir  belfen”  zu  cnllas- 
sen,  als  dafs  sie  zum  Bebufe  ibrer  Operalionen  cigcne  Kran- 
kenanslalten  erriebtet,  und  so  den  Erfolg  ihrer  operati- 
ven  Eingriffe  geleitcf,  geregelt  und  abgewarlet  batten.  Fie- 
len  nun  aucb  spider  zu  ciner  Zeit,  wo  Cbirurgie  und  Me- 
dicin  sich  schroff  einander  gegenuber  standen,  der  ersteren 
die  Krankhciten  des  Auges  nach  und  nach  anlieim,  indent 
man  wiihnte,  dafs  die  Behandlung  der  Augenkrankbeiten 
meistens  orllicb  sey,  und  mebr  durclt  cbirurgische  und  me- 
cbanische  Hiilfsmittel  gesebeben  miisse,  wurden  demnacb 
aucb  Augenkranke  in  cbirurgischen  Krankenbausern  ver- 
pflegt,  so  war  die  Behandlung  meistens  hochst  einseitig,  ja 
verderbenbringend , und  somit  blieb  die  Ophlbalmologie, 
da  es  iiberdiefs  an  reisenden  Oculisten  niebt  feldtc,  forl- 
dauernd  unter  stiefiniitterlicher  Aufsicbt.  Hie  Wisscnschafl, 
die  Kunst,  der  Staat,  das  biirgerliche  Wobl  lilt  durclt  diese 
Yernacblassigung  des  ophthalmologischen  Studiums.  Hie 
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Ielzlcn  Jahrzchnde  fiilirten  cine  grofse  Revolution  in  der 
gesammten  Nalurkunde  herbei,  die  ausiibcnde  Medicin,  als 
cine  Tochter  derselben,  nalim  cine  neue  heilbringende  Ge- 
stalt an,  die  cin  segensreiches  Gcfolge  hatte.  Auch  das 
ophtbalmologische  Studium  kam  zu  Ehren.  Man  sah  cin, 
dafs  die  wenigsten  -Augenkrankheiten  als  topische  Ucbel 
durch  topische  Schadlichkeiten  entstehen,  sondern  dafs  die 
meislen  Folgen  undBegleitcr  allgemeincr  Krankhcilen  sind; 
so  trat  das  Auge  in  seine  Rechte  ein,  und  ward  ein  neucs 
Feld  desForschens  und  des  Studiums.  Nur  zu  bald  ergab 
cs  sich  aber,  dal's  das  Auge,  dieser  kleine  Organisnius  im 
grofsern  Organisnius,  sich  theihveis  auf  die  Medicin,  theil- 
weis  aber  auf  die  Chirurgie  stiitze,  bald  von  dieser,  bald 
von  jener  die  nothige  Aufldarung  erhalte,  nichts  deslo  we- 
niger  aber  auch  in  vielen  Fallen  isolirt  dastehe,  dafs  dem- 
nach  der  Arzt,  vvelcher  auf  den  Namcn  eines  gebildeten 
Oculisten  Anspriiche  machen  wolle,  durch  die  Schule  der 
Medicin  gegangen  seyn,  mit  gebildeten  Chirurgen  in  Reilie 
und  Glied  treten,  und  demnach  ein  wahrer  Medico -chirurg 
seyn  miisse,  urn  das  ophtbalmologische  Wissen  und  Kbn- 
nen  zum  Heil  der  Wissenschaft  und  der  leidenden  Mensch- 
heit  anzuwenden.  Daher  denn  die  Erscheinung  in  Deutsch- 
land, dafs  gute  Aerzte  wie  gute  Chirurgen  mit  dem  schon- 
sten  Erfolge  die  Ophthalmologie  tbeoretisch  und  practisch 
betricben,  daher  aber  auch  das  Entstehen  der  Augenheilan- 
staltcn,  in  denen  Augenkranke  im  weitesten  Sinne  des  Wor- 
les  arztlich  behandelt,  d.  h.  nach  der  Natur  der  Krankheit 
operlrt  werden,  oder  die  zur  Heilung  nblhigen  innern  und 
aufsern  Heilmittel  erhalten.  So  viel  war  noting,  urn  die 
Entstchung  dcr  Augenheilanstalten  wenigstens  anzudeuten. 

Augenheilanstalten  sind  arztliche  Institute,  in  wel- 
chen  man  die  Heilung  von  Augenkranken  bezweckt,  und 
die  entweder  auf  bffenllichc  Kosten  unterhallen  werden, 
oder  das  Eigenlhum  von  Aerztcn  sind,  die  sich  hauptsach- 
Iich  mit  der  Ausiibung  der  Ophthalmiatrik  beschaftigen. 
Diese  Augenheilanstalten  existirten  wohl  zuerst,  und  gaben 
zu  den  offentlichen  Augenheilanstalten  Ycranlassung.  Wer- 
den solchc  Augenheilanstalten  aber  auch  noch  zum  prakti- 
schen  Unlerrichlc  j unger  Aerzte  gebraucht,  so  erhalten  sie 
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tlcn  Namcn  Augcnklinikcn  (s.  d.  Artikcl).  Hier  kann 
nur  von  den  Augcnhcilanstaltcn  die  I\edc  seyn. 

Aufser  den  Anspriichen,  welche  man  iiberkaupt  an  die 
gesunde  Lage  eincs  Krankenhauses  maclit,  mufs  der  Lage 
ciner  Augenheilanstalt,  der  Einwirkung  der  Sonnenslrahlen 
wegen,  nocli  eine  ganz  bcsonderc  Anfmerksamkcit  geschenkt 
werden.  Dieselbe  werde  so  gewiihlt,  dafs  die  heifse  Mit- 
tagssonne  die  Krankenzinnncr  nicht  treffe;  ferner  mufs  eine 
gate  Augenheilanstalt  von  cinem  mit  schalligcn  Bitumen  be- 
selztcn  Garten  umgeben  seyn,  damit  Reconvalescenten  von 
Ophthalmieu  und  solche,  -welche  Operationen  am  Auge 
gliicklich  iiberstanden  Jiaben,  dort  eine  ihrem  Auge  wohl- 
thiitig  ansprechende  Beleuchtung  finden.  Zur  Farbe  der 
Zimmcrwande  hat  man  bis  jelzt  wohl  mit  Recht  die  grime 
genommen,  und  zwar  cine  matlgriinc,  welche  das  kraiike 
Auge  weniger  lebhaft  anspricht.  Es  ist  aber  sehr  erfor- 
dcrlich , dafs  man  hiermit  auch  die  Deckcn  der  Zimmer 
tiberstreichen  lafst , weil  gar  nicht  sellen  dcr  erslc  hclle 
Blick  des  opcrirlen  Kranken  auf  diese  fall!,  demnach,  wenn 
sie  weifs  ist,  von  dort  dem  Kranken  ein  sehr  unangeneh- 
mer  Eindruck  komml.  Zur  Verdeckung  der  Fenster  und 
Tlnircn  in  den  Zimmern,  welche  der  Pflegc  operirter  Au- 
genkranker  oder  solchcr,  welche  an  heftigen  Augcnentziin- 
dungen  leiden,  bestinnnt  siud,  hat  man  mancherlei  Vorrich- 
tungen  getroffen,  die  aber  alle  eine  bald  schwiichcre,  bald 
stiirkere  Verdunkelung  des  Zimmers  bezwecken.  Es  wiirde 
hier  zu  weit  ftihren,  wolllen  wir  eine  Beschreibung  dieser 
verschiedenartigen  mechanischen  Vorrichlungen  liefern;  sie 
mufs  sicli  nach  den  Verhaltnissen  des  Institutes  richten. 
Mit  grofstcr  Vorsicht  ist  auf  die  Geruchlosigkeit  derNacht- 
geschirre  zu  sehen,  weil  das  kranke  Auge  gegen  die  am- 
moniakalischen  Ausdiinslungen  der  Excremcnte  u.  s.  w.  sehr 
empfindlich  ist.  ISicht  ohne  den  besten  Erfolg  hat  man  in 
mehreren  Augenanstalten  an  den  Betten,  welche  zur  Auf- 
nahme  von  Kranken,  welchcn  der  Staar  extraliirt  worden 
ist,  oder  denen  man  eine  kiinstliche  Pupille  durch  Losung 
des  Ciliarligamentes  mit  Einklemmung  der  Iris  in  die  Ilorn- 
hautwunde  gemacht  hat,  bestinnnt  sind,  Vorrichlungen  angc- 
bracht,  durch  welche  das  Ileben  und  Senken  des  obern  Kor- 
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pertheils  moglich  gcmacht  ist,  ohnc  dafs  sicli  der  Kranke  da- 
bei  zu  riihren  braucht.  Gi  bfserc  Augenheilanstalten  miissen 
cin  durch  die  Beleuchlung  geeignetcs  Zimmer  zur  Verrich- 
tung  der  Operationen  haben;  bei  kleinern  kann  ein  Kran- 
kenzimmer  hierzu  dienen.  Noch  fordert  das  Zusammenle- 
gen  mehrerer  Operirter  in  ein  Zimmer,  die  Aufmcrksamkeit 
des  Arztes,  da  dieses  gar  nicht  selten  die  Ursache  des  Mifs- 
lingcns>  von  Augenoperationen  ist.  Kranke  namlich,  an  de- 
nen  man  eine  Operation  verrichtet  hat,  und  nun  durch  Ver- 
dunkelung  des  Zimmers  jede  Communication  mit  dcr  Aus- 
senwelt  abgeschlossen  ist,  suchen  nicht  selten,  wenn  Alles 
gut  geht,  in  dcr  Unterredung  mit  ihren  Ungliicksgefahrten 
Zerstreuung;  gar  bald  wird  diese  lebhaft,  erhilzt  Geist  und 
Korper,  und  in  kurzem  bildet  sicli,  schcinbar  olnie  alle  Ver- 
anlassung,  die  licftigste  Enlzundung  des  Auges  aus,  wclchc 
die  Mtihe  des  Operatcurs  und  die  schbnstcn,  oft  gerechte- 
sten  Iloffnungen  des  Kranken  fur  immer  zerstbrt.  Ferner 
ist  eine  stete  Ruhe  und  Stille  in  diesen  Auslalten  noting! 

An  vielen  Orten  findet  man  einen  Theil  allgemeiner, 
oder  chirurgischer  Krankenhiiuser  zu  Augenheilanstaltcn  ein- 
gerichtet;  das  ist  in  vielen  grofsern  Stadlen  Deutscldands  und 
auf  mehreren  deutschcn  Universitaten  der  Fall,  z.  B.  Berlin, 
Prag,  Gottingen,  Hamburg,  Miinchen,  Heidelberg,  "Wurz- 
burg, Erlangen  u.  s.  w\;  an  manchen  findet  leider  noch  im- 
mer die  unveranlvvortliche  Nachliifsigkeit  statt,  dafs  an  den 
Augen  Operirtc,  oder  an  heftigen  Ophlhalmien  Lcidende, 
unter  den  iibrigen  Kranken  liegen,  und  von  den  in  diesen 
Fallen  so  schadlichen  Lichteintliissen  nicht  gesclnitzt  sind. 
An  andern  Orten  hat  man  dagegen  eigene  Gebiiude  zu  Au- 
genheilanstalten  bestimmt,  in  denen  entweder  alle  Augen- 
kranke,  ohne  Unterschied  behandelt  und  gepflegt  werden, 
z.  B.  Leijizig,  Niirnberg,  oder  in  denen  man  blofs  im  Friih- 
jahre  zu  Augenoperationen  geeignete  Kranke  aufnimmt  und 
operirt,  z.  B.  in  Dresden  und  Prag,  in  welchen  beiden  Stiid- 
ten  diese  Anstalten  mit  den  Blindenunterrichtsanstalten  in 
Verbindung  stehen;  jedoch  werden  in  der  Drcsdner  Augcn- 
heilanstalt,  welcher  Ref,  dieses  als  Arzt  vorslcht,  in  geeig- 
neten  Fallen  Ausnahmeri  von  diesem  Gesetze  gemacht. 

In  sehr  vielen  deutschcn  Stiidtcn  bestehen  Gesellschaf- 
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fen,  welche  die  Heilung  und  Untersliitzung  armcr  Augen- 
kranker  bezweckcn;  sic  slehen  enlweder  allein  da,  oder  in 
Verbindung  rait  Augenheilanslallen.  Dicse  trefflichen  Iliilfs- 
vercinc  (von  dein  Slaate  nicht  iunner  nach  ihrer  Wichtig- 
keit  gewiirdigt)  bestchen  in  Dresden,  Erfurt,  Niirnberg, 
Augsburg,  Leipzig,  Miinchcn  und  in  viclen  andern  Stadten 
Europa’s,  als:  in  Petersburg,  London  u.  s.  w.  Den  Nutzen, 
welchen  diese  Yercine  stiften  ist  uni  so  grofser,  da  seine 
in  der  Slilie  verrichteten  Wohllhalen,  das  fur  das  biirger- 
liche  Leben  nolhwendigste  Organ  — das  Auge  treffen. 

In  Frankreich  hat  man  noch  keinc  Augenheilanstalten 
crrichtet;  jedoch  bestehcn  in  Paris  durch  die  Wohllhaligkeil 
edler  Mecschenfreundc,  unter  Gm'llid’s,  Delarue's,  Gondrel’s 
Demour’s  Leitung  Yercine,  welche  die  Behandlung  und  Pllege 
armcr  Augenkranker  bezweckcn.  Petersburg  besitzt  in  Dr. 
Lerche  einen  Mann,  welchcr,  durch  kaiserliche  Grofsmuth 
unlersliitzt,  dort  einc  Augenheilanstalt  errichtct  hat,  die 
hinsichllich  ihrer  grofsen  Wirksamkeit,  alle  iihnliche  Insti- 
tute Europa’s  ubcrtreffen  diirfte.  In  Moskau  soli  unter 
Dr.  Brosse’s  Leitung  in  der  ncuen  Zeit  eine  Augenheilanstalt 
bluhen.  Aehnliche  Institute  sind  in  dcm  letzlen  Jahrhundert 
in  mehreren  Hauptstadten  grofscrer  und  kleinercr  Lander 
Europa’s  ersfanden. 

In  London  linden  sich  drei  trcffliche  Augenheilanstalten. 
1)  The  royal  infirmary  for  diseases  of  the  eye,  Corkstreet, 
Burlington  gardens.  Seit  1804  durch  Walhen  Waller  errich- 
tct, und  zur  Zeit  durch  Henry  Alexander,  einen  trefflichen 
Opcrateur  in  grofsen  Ruf  gebracht;  2)  The  London  oph- 
thalmic infirmary,  in  Moorfields  1S05  von  Saunders  gegriin- 
det,  und  seit  der  Zeit  von  Travers,  Lawrence  und  Tyrrell 
trcfflich  bcsorgt,  endlich  3)  Royal  Westminster  infirmary 
for  diseases  of  the  eye.  1817  gcgriindet,  und  zur  Zeit  von 
Guthrie  verwaltet;  aufscrdcm  leitct  in  London  Stevenson, 
cin  Schuler  Saunders,  ein  Dispensary  for  cataract,  great 
Russelslrcet,  Bloomsbury  in  wclchem  nur  am  grauen  Staar 
Lcidende  operirt  werden.  In  Edinburg  ist  unter  John 
Henry  Wishart  cin  Eye  Dispensary  im  November  1822  mit 
dcm  grdfsten  Erfolge errichtct,  und  in  Dublin  stiflct  unter 
Isaak  Ryall  das  Eye  Infirmary  grofsen  Nutzen.  — 
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Lcider  fehlt  nocli  innner  cine  Geschiclite  der  Augenlieil- 
anstaltcn  Europa’s.  Ein  solches  Werk  wiirde,  wcnn  haupt- 
sachlich  die  Leistungen  dcrsclben  in  stalistischer  und  rein 
wissenschafllicker  Hinsicht,  auf  cine  geislreiche  Weise  zu- 
sammcngeslcllt  wiirdcn,  die  interessanlestcn  Resultale  fiir 
die  Slalislik  und  fiir  die  OplUhalmiatrik,  in  Beziehung  auf  die 
Yorziige  der  einzelnen  Operationsweiscn  des  Slaars,  der  Be- 
handlung  hartniickiger  Ophlhalinieen  u.  s.  w.  gebcn.  Mocbte 
ein  junger  Arzt,  der  sich  fiir  Ophthahmatrik  intercssirt,  und 
den  ein  giinstiges  Geschick  durcli  Europa’s  grofste  Staatcii 
fuhrt,  cine  solche  Arbeit  recht  bald  zu  Stande  bringen! 

Synon.  Lat.  Nosocomium  ophthalmiatricum , Franz.  Clinique  opk- 
thalmologiquc , Engl.  Infirmary  for  diseases  of  the  eye,  oder  Dis- 
pensary for  diseases  of  the  eye. 
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und  den  biermit  verbundenen  Yerein  zur  Heilung  armer  Augenkran- 
kcr.  1820.  u.  f. 

Dr.  Riltcrichs  jahrliche  Beitriigc  zur  Vervollkomtnnung  der  Augcnhcil- 
kunst.  IrBd.  Leipzig,  1827.  in  8. 

Kapfers  Jabresbericbte  (1 — 10)  der  Ileilungsanstalt  fiir  arrae  Augen- 
kranke  in  Nurnberg.  Nurnberg,  1815  — 25.  (Sind  ebenfalls  nicht  in 
den  Buchbandel  gekommen.) 

Ill  rnchreren  Jabrgjingen  des  allgcmeincn  Anzcigers  der  Deutschcn  ( Go- 
tha ) fipden  sicli  Bericbte  i+ber  die  Wirksanikeit  der  Augenheilanst.il- 
ten  zu  Gfiltingen,  (unter  Langcnbeclc)  und  zu  Erfurt  (unter  Fischer). 
Audi  gebcn  mebrere  Jalirgiiiigc  der  Gfittingiscbcn  gelebrtcn  Anzeigcn 
fiber  die  erste  Anstalt  Beriebt. 

Vcrmischtc  Abbandlungen  a us  dcnjGcbicte  derHcilkunde 
von  eiijer  Gesellsebafl  praktiseber  Aerzte  zu  St.  Petersburg.  Peters- 
burg. 1821.  u,  d.  f.  J.  ( In  inebreren  llcftcp  dieser  Zcilschrift  bcfin- 
den  sieb  Nacbrieblen  fiber  Dr.  Lcrchc's  Augenbeilanstalt  ) 

Die  Jabresbericbte  der  chirurgisch  - ophthalmologischcn  kliniken  zu  Bcr- 
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tin,  Gottingen,  Heidelberg-,  von  CJiclius,  v.Griifc , Langcnbcclc  u s w., 
undin  Jen  von  ibnen  rodigirten  Zeitschriftcn  fiir  Chirurgie  und  Augcn- 
hcilkunde. 

If.  ffagner , fiber  die  Medicinalanslaltcn  und  den  jetzigen  Zustand  der 
Ileilkundc  in  Grofsbritannicn  und  Irland.  Ber.  1825.  init  11  Abbild. 

Bcriclite  (1  — 3)  uber  die  Administration  des  allgemeinen  Kranken- 
bauscs  zu  Hamburg.  1824  — 26.  in  4.  (Ni  eht  in  den  Buchliandcl 
gekommen)  v.  A — n. 

AUGENKRANKENZIMMER,  das,  nmfs  in  seiner  Be- 
scliaffenheit  jedem  anderen  tauglichen  Krankcnzimmer  glcich 
kommen,  moglichst  liocli,  trockcn,  reinlich,  zur  Aufnahme 
und  Bewahrung  der  fiir  den  Kranken  geeigneten  Tempera- 
tur  der  Luft  eingerichtct  und  jeder  Luftzug,  so  Avie  jede 
Vcranlassung  zur  Verunreinigung  der  den  Kranken  unige- 
benden  Luftschiclit,  sorgfaltigst  von  demselbcn  ausgescblos- 
sen  seyn.  Das  (iegentheil  verscblimmert  die  meislen  Au- 
gcniibcl,  verursacht  bei  der  Entzundung  oder  nach  Opera- 
tionen  Rlennorrhoen  und  Yereiterungen  des  Auges,  und  kann 
sclbst  in  uberfiillten  Hausern  die  Vcranlassung  zudcrAus- 
bildung  der  conlagiosen  Ophthahnie  werden.  Aul’scrdem 
sind  in  jedem  Augenkrankenzimincr  die  nothigen  Yorrich- 
tungen  anzubringen,  durch  Avelche  die  besonderen,  deni  je- 
desmaligcn  Stande  der  Sensibilitat  des  Auges  angeinessencn 
Grade  der  Erleuchtung  stallfinden.  Daliin  gehiiren  die  Roll- 
decken  vor  dem  Fenster,  die  baldeinfach,  bald  doppclt  und 
dreifach  das  Fenster  innerhalb  des  Zimmers  versebliefsen. 
Es  ist  notlnvendig,  dafs  dieselben  langer  und  breiter,  als 
die  Fensleroffnung  sind,  damit  das  Licht  nicht  zu  derSeite 
cindringen  und  dann  um  so  greller  und  nacbtbeiliger  auf  das 
Auge  zuriickwirkcn  kann.  Deshalb  ist  es  zweekmafsig,  wenn 
die  Seitenrabmen  der  Fenster  mit  den  nothigen  Vorricbtun- 
gen,  Haken,  iNageln  u.  s.  w.  zur  stark eren  Befestigung  der 
Scitenrander  des  Pvolltucbs  versehen  sind.  Je  nachdem  nun 
das  Auge  allmahlig  •vviederum  an  die  Einwirkung  des  Licb- 
tes  geAvobnt  werden  soil,  so  kann  auch  die  Zahl  und  die 
Dichligkeit  der  Rolltucher  vermindert,  und  zulelzt  durch  das 
Aufziehen  oder  Herabzieben  dersclben,  die  obere  oder  die 
untorc  Hiilfte  des  Fensters  enlblofst  werden.  Schr  oft,  so- 
bald  die  ganzlichc  Yordunklung  des  Zimmers,  z.  B.  in  den 
erslen  Tagen  nacb  der  Slaaropcration,  notlnvendig  geAvorden 
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ist,  wird  (lurch  das  Ausspannen  der  Rolltiicher  der  Zufrilt 
dcr  freicn  Luft,  auf  cine  fur  den  Krankcn  hiichst  schiidliche 
Y\  eisc  verhindert.  Ref.  hat  in  Fallen  dieser  Art  bisweilen 
die  Fensterspalten  liinter  den  Rolltttchern  ein  wenig,  and 
auf  cinige  Zeit  eroffnen  lassen,  wodurch  dann  besonders 
wahrend  der  Soannerszeit,  die  Luft  des  Zinnners  in  kurzem 
vvieder  erfrischt  wurde,  oline  dafs  dadurch  ein  nachtheiligcr 
Luftzug  entstanden  ware,  besonders  wenn  das  Krankenbette 
noch  gleichzeilig  durch  cine  vorgeselzte  spanische  Wand  gc- 
sichert  werden  konnte.  Die  Farbe  dieser  Rolltiicher  niufs 
jederzeit  griin,  irn  Nothfalle  wenigstens  von  dunkler,  dun- 
kelgrauer,  oder  grauschwarzer  Farbe  seyn.  Jede  andere 
hellere  Farbung  derselben,  und  sclbst  die  dunkleren  in  das 
Rolhe  oder  Gelbe  spielenden  Farben,  miissen  jederzeit  einc 
unangemessene  und  dem  Kranken  jederzeit  lastige  und  schlid- 
lichc  Umanderung  der  Erleuchtung  des  Zimmers  veranlassen. 

Das  Zimmer  fiir  Augenkranke  mufs  endlich  aus  dem- 
sclben  Grunde,  wenn  es  geschehen  kann,  mit  griin  gefarb- 
ten  Wiinden  versehen,  oder  lelzlere  mit  griinen  Tapeten, 
oder  griinem  Tuch  iiberzogen  seyn.  Nicht  minder  wirkt  es 
nachlheilig  ein,  sobald  das  Zimmer  auf  der  Miltagsseite  ge- 
lcgen  und  milhin  der  starkern  Erleuchtung  und  Erwarmung 
durch  die  Sonnenstrahlen  ausgesctzt  ist.  Daher  auch  fiir 
die  meisten  Augcnkranken,  die  auf  der  Nordseile  liegeuden 
Zimmer  in  der  Regel  den  Yorzug  verdienen.  Es  miifste 
denn  die  Krankheit  von  der  Art  seyn,  dafs  die  stiirkere  Er- 
leuchtung des  Zimmers  wohllhiitig  auf  das  kranke  Auge  ein- 
wirkt,  wie  dieses  z.  B.  bei  den  meisten  Abarten  der  para- 
lytischen  Amblyopic  der  Fall  ist,  welche  letztere  eine  nach 
und  nach  verstarkle  Erleuchtung  des  Zimmers,  und  einc  an- 
gemessene  stiirkere  Uebung  und  Anstrengung  dcr  Augen  als 
zur  Heilung  nothwendig,  erfordert.  b — ct. 

AUGENKRANKHEITSLEHRE.  S.  Ophthalmonosologie. 

AUGENKRATZEN,  Das  Aufritzen  der  krankhaft  an- 
gcschwollenen  und  mit  Blut  iiberfiillten  Gefiifse  dcr  Con- 
junctiva des  Augapfels,  Die  iiltesten  Acrzte  verrichtetcn 
diesc  Operation  mit  einer  kleinen  Biirste,  aus  Korniihren, 
besonders  Gerstcnahren  gcmacht,  mil  gewissen  Disleln,  den 
Bliitlcm  dcr  Parielaria,  den  Slengcln  des  grofsen  Schachtcl- 
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halms  (Equisetum)  und  anderen  stachligen  odcr  mit  ciner 
rauhcn  und  scharfen  Oberflachc  vcrschcnen  Krautern,  odcr 
mit  Bimstein;  spiiterhin  nahm  man  dazu  ein  stahlernes,  mit 
spitzen  Zacken  versehenes  Instrument.  Man  bahete  sodann 
das  Auge  mit  Iauem  Wasscr,  oder  einer  ahnlichen  milden 
Fliissigkeit  und  liefs  die  Gefafse  ausbluten. — Auf  ahnliche 
YNeise  wurde  auch  das  A ugenliderkratzen  vorgenom- 
men,  wobei  die  Geftiise  der  Conjunctiva  palpebrarum  auf- 
gcritzt  wurden. 

Split  ere  Aerzte  rielhen  statt  dieses  unsicheren  und  dem 
Augc  leiclit  gefahrlich  werdenden  Yerfahrens,  eine  platte  und 
an  beiden  Random  sclmeidende  Nadei  unter  den  grofsercn 
Gefiifsen  der  Conjunctiva  heizufuhren,  und  diese  dann  beim 
Aufheben  der  INadel  mit  deren  scharfen  Rande  zu  durch- 
schneiden,  odcr  auch  dieselben  auf  der  darunter  durchge- 
slochenen  platten  Nadei  mit  einer  Schccre  oder  eincm  Mes- 
ser zu  zersclmeiden. 

I)as  bessere,  jetzt  gebrauchliche  Yerfahren  besteht  darin, 
geradezu  mit  einem  Staarmesser  oder  einer  feinen  Lanzclte, 
von  den  am  meislen  angeschwollenen  Gefiifsen  der  Con- 
junctiva so  viele  aufzuritzen  oder  zu  durchschneiden,  als  cr- 
forderlich  ist,  um  eine  hinreichende  Blutung  zu  bewirken. 
So  viel  als  moglich  sind  diese  Scarificationen  an  demjeni- 
gen  Theile  der  Conjunctiva  vorzunehmen,  welcher  die  Scle- 
rotica bedeckt,  da  sie  auf  der  durchsichtigen  Cornea  mifs- 
licher  sind;  doch  konnen  sie  hier  allerdings  auch  vorgenom- 
mcn  werden.  I)er  Ausflufs  des  Blutes  wird  sodann  durch 
Biihungen  mit  Iauem  Wasser  befordert. 

Ist  die  Conjunctiva  in  hohem  Grade  angeschwollcn,  so 
dafs  sic  wie  eine  Wurst  das  Auge  umgiebt,  so  kann  es  ex-- 
fordeilich  seyn,  mit  einer  Scheere  odcr  einem  Staaiinesscr 
ein  Paar  tiefere  Schnitte  in  dieselbe  hineinzumachen,  oder 
auch  einen  Streifen  aus  dciselben  ganz  herauszuschneiden. 
Hierzu  bedient  man  sich  am  besten  einer  auf  die  Fliichc  ge- 
bogenen  (Coo;;er’schcn)  Scheere.  Vergl.  Augenaderlafs. 

Synon,:  Lat.  Scarificatio  oculorum  ct  jmlpcbrnrum.  Franz.  Scarifi- 
cation des  yeas,  des  j)anj)iercs.  Engl.  Scarification  of  the  eyes,  the 
eyelids.  Jtal.  Scarificazione  degli  occ/ii,  delle  palpebre.  Gr.  ‘Otp- 
■OtdpoSt'cru; , Jlhi/Koo'ivoiq  ( von  ‘Oip&ui.po; , oculus , piirprumv , pal- 
pebra,  und  ? vaig , scarificatio). 
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Littcratur. 

J.  G.  Gmclin , pracs.  IJ.  D.  MaucJuirt  diss.  med.  chir.  dc  0<pO'ii)./to];vot 
novantiqua  seu  Woolhousiano  - Hippocratica.  Tubing.  1726.  ( Hallers 
auscrlescnc  cliirurg.  Disputationen,  im  Auszugc  von  F.  A.  Weis.  lid. 
1.  Lcipz.  1777.  pag.  260.) 

Platneri , Diss.  de  scarificationc  oculorum.  Lips.  1728. 

Trillcr,  Progrnmnia  dc  scarificationc  ct  ustione  oculorum.  Yitcb.  1754. 

( Jfreiz , ncuc  Ausziigc  aus  Disscrtationcn  fur  Wundarzte.  Frankf.  und 
Lcipz.  1775.  Bd.  3.  pag.  45.) 

Uampe,  de  scarificationc  oculorum  Hippocratica.  Duisb.  1721. 

Praetorius , de  scarificationc  oculorum.  Lips.  1729.  "Wg — r. 

AUGENKRATZER.  (Augcnlidkratzer).  Ein  Instru- 
ment, dessen  altere  Augenarzte  sich  bcdienlen,  uni  damit 
die  angesclnvollenen  Gefafsc  in  der  Conjunctiva  bulbi  oder 
palpebrarum  aufzuritzen,  und  so  eine  Entleerung  dcs  in  ih- 
nen  enthaltenen  Blutes  zu  bewirken.  Es  bestand  in  einer  aus 
Kornahren  bereiteten  kleinen  Biirste,  spaterbin  in  einem  stab- 
lemen, mit  spilzen  Zacken  versebenen  Werkzeuge.  Aucb 
liabm  man  Disteln,  Scbacbtelbalm  und  andere  mit  einer  rauben 
und  sebarfen  Oberflache  versebene  Krauter  dazu;  eben  so 
Bimstcin.  (Blepharoxystrum,  ’0(pi)aluo^vg,  Blerpccooigvg,  von 
’ Ocp{)c(?.p,og,  BlzcpaQov  u.  £t/w,  tondeo,  rado.)  S.  Augenkratzen. 

Wg  - r. 

AUGENKREBS.  S.  Augapfelkrebs. 

AUGENLIDER,  ( Palpebrae ),  ein  oberes  (P.  superior) 
und  ein  unteres  (P.  inferior)  an  jedem  Auge;  sie  sind  nacli 
aufsen  gewolbte,  nacli  innen  ausgeboblte  und  mit  einem 
freien,  breiten  Rande  versebene  Hautfalten,  deren  Gestalt 
und  Grofse  durch  zwischenliegendeKnorpelpliittchcn  (Tarsi) 
bedingt  wird,  und  die  durch  cigcnc  Muskeln  so  bewegt 
werden  konnen,  dafs  sie  mebr  oder  weniger  den  Augapfel 
vorn  bedecken  und  schiilzen.  I)as  obere  Augenlid  ist  gros- 
ser als  das  unterc,  entbiilt  daher  einen  grofseren  Knorpcl, 
der  nacli  oben  und  unten  einen  gewolbten  Rand  kehrt,  vvab- 
rend  der  klcinere  Knorpcl  des  unteru  Augenlides  langlich 
und  schmal  ist. 

Der  Raum  zwischcn  don  bciden  freien  Riindern  der  Au- 
genlider,  wird  die  Augenlidspaltc  (Fissura  palpebrarum)  ge- 
nannt;  sie  ist  durch  die  Augenwinkel  (Canthi  oculi),  den 
iiufscrn  spitzen  und  den  innern  rundlich  gekrlimmten  bc- 
grenzt.  Der  innere  Augenwinkel  wird  durch  ein  plallcs, 
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kurzes  Sebnenband,  das  Augenliderband  (Ligamentum  pal- 
pebrale)  mit  deni  Nascnfortsatze  des  Oberkicfcrs  verbundcn. 

Die  vordere  Platte  dcr  Hautfalten  der  Augenlider  ist 
diinn,  haar-  und  fetllos,  iibrigens  eine  Fortsetzung  der  aus- 
sern  Gesichtshaut ; die  hintere,  dem  Augapfel  zugekchrte, 
stofst  mit  der  vordern  am  freien  Rande  der  Augenlider 
zusammen,  ist  dtinn,  durchsichtig,  feucht,  gehort  zu  den 
Scbleimhauten,  geht  von  den  Augenlidern  zu  dem  Aug- 
apfel iiber,  beklcidet  als  Verbindungslnaut  des  Auges  (Tu- 
nica conjunctiva)  die  ganzc  vordere  Seite  desselben,  und  ist 
mit  der  harten  Haut  locker,  mit  der  Hornhaut  aber  untrenn- 
bar  verbundcn.  Ihre  Gefiifsc  sind  so  klein,  dafs  sie  im  ge- 
sunden  Zustande  nur  durchsichtige  Theilc  des  Bluts  fuhren, 
entziindet  hingegen  rothes  Rlut  aufnebmen,  und  so  oft  bis 
zur  Milte  der  Hornhaut  sichtbar  werden. 

Die  Conjunctiva  bildet  am  innern  Augenwinkel  eine 
scnkrecht  lierabsteigende  halbmondformige  Falte  (Plica  semi- 
lunaris), welclie  iliren  concaven  Rand  nach  aufsen  vvendet,  und 
offenbar  ein  Rudiment  des,  bei  vielen  Thieren  vorhandenen 
drittcn  Augenlides  ist.  Gegen  den  Augenwinkel  liegt  in  die- 
ser  Falte  ein  mit  kurzen,  feinen  Harchen  besetzter  Haufen 
von  Talgdrtiscn  (Folliculi  sebacei),  den  altere  Zergliedercr 
Tliranenkarunkel  (Caruncula  lacrymalis)  genannt  haben. 

Aehnliche  Talgdriisen,  von  gelblicher  Farbe,  liegen  als 
cnge,  gewundene,  laugliche  Biilge  zwischen  der  Bindebaut 
lind  dem  Knorpel  dcr  Augenlider,  und  iiffnen  sich  am  freien 
Rande  derselbcn  mit  einer  Reilic  neben  einander  stehcnder 
Mundungen.  Man  nennt  sie  Meibomiscbe  Driisen  (Glandu- 
lae  Meibomianae).  H.  Meibomii  de  vasis  palpebrarum  no- 
vis  epistula.  Helmst.  1666.  rec.  in  fascic.  quatuor  luculent. 
opusculor.  anatom.  L.  B.  1723.  p.  123.  Sie  sondern  eine 
gelbliche,  zahe  Substanz,  die  Augenbulter  (Lema)  ab. 

Aufserdem  hat  ein  jeder  Augenlidrand  am  innern  Au- 
genwinkel, ein  mit  einer  runden  Oeffnung  verschenes  Hii- 
gelcben,  den  Thranenpunkt  (Punctum  lacrymale).  Yor  den 
Oeffnungen  der  Meibomischen  Driisen  ist  jedes  Augenlid  mit 
einer  drei-  bis  vierfacben  Reihe  steifer  Haare,  den  Augen- 
wimpern  (Cilia)  besetzt,  die  so  gekriimmt  sind,  dafs  sie  ein- 
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andcr  die  gcAvblbte  Scilc  Hirer  Kriimmung  zuAvendcn,  und, 
Avcnn  die  Augenlidcr  gcscldossen  Averdcn,  in  cinander  greifen. 

Augenlidcrniuskeln.  Es  sind  zwei,  ein  gcmcinschaftli- 
cher  Schliefser  beider  Augenlidcr  und  ein  Heber  des  obern 
Augenlidcs  vorhanden. 

1)  Augenlidschliefser,  Kreismuskel  der  Augenlidcr 
(Sphincter  palpebrarum,  orbicularis  palpebrarum)  ist  scliei- 
benformig,  besteht  atis  kreisformigen  Biindeln,  die,  von  der 
Haut  bedeckt,  theils  iin  Umfange  der  Augenhohlc,  theilsvor 
den  Augenlidknorpeln  liegcn.  Man  nennt  die  Faserbundcl, 
vor  den  Augenlidcrn,  die  innere  Lage  (Stratum  internum) 
und  die  im  Umfange  der  Augenhohlc,  die  aufscre  Lage  (Stra- 
tum externum).  Beide  sind  mit  einander  verbunden;  nur 
sind  die  Fasern  der  innern  Lage  sclvwacher,  bliisser  und 
mehr  gerade  laufend,  als  die  der  iiufsern  Lage,  deren  Fasern 
iiberdies  Yerbindungen  eingehen  mit  dem  Stirnmuskel,  deni 
Augenbraunrunzler  und  den  Wangcnmuskcln.  Beide  Lagcn 
von  Fasern  entspringen  vom  innern  Augenliderbande,  aufser- 
dem  aber  gehen  einige  Fasern  ohue  Anhcftung  kreisformig  um 
dasAuge,  und  viele  andere  heften  sich  mit  kurzen  Sehnen  an 
den  Augenhbhlenrand  des  Oberkiefers,  an  das  Tliranenbein 
und  den  Nasenforlsalz  des  Stirnbeins  fest. 

2)  der  Aufhebemuskel  des  obern  Augenlidcs  (Levator 
palpebrae  superioris)  cnlspringt  in  der  Spilze  der  Augen- 
libhle,  vom  obern  Rande  des  Sehnervenloclies,  gclit,  allmah- 
lich  breiter  Averdend,  unter  der  Decke  der  Augcnhohle  nach 
vorn,  und  endiget  sich  mil  einer  dilnncn,  breiten  Sehne,  Avelche 
sich  an  den  obern  Rand  des  obern  Augeulidknorpels  heftet. 

S — in. 

AUGENLIDERAUSWARTSKEHRUNG.  Las  Wesen 
diescr  Krankheit  ist  eine  verkchrte  Richtung  der  Augenli- 
der,  und  ZAvar  eine  Umkehrung  der  Augenlidcr  nach  anfsen, 
so  dal’s  der  Rand  derselben  den  Augapfel  nicht  mehr  be- 
ruhrt,  sondern  nach  oben  und  aufsen,  oder  nach  unten  und 
aufsen  gekehrt  ist.  Die  unmittelbare  Folge  hiervon  ist  die, 
dafs  die  Augenlider  nicht  mehr  fest  geschlossen  Averdcn  kon- 
nen,  dafs  die  Palpebralconjunctiva  in  Gestalt  einer  rothen 
"Wulst  hervortrilt,  und  dafs,  Avenn  das  Leiden  das  untere 
Augcnlid  ergriffen  hat,  Avas  sehr  oft  der  Fall  ist,  die  von 
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dem  Augcnlide  zur  Leitung  der  Thrancn  nach  dcm  inncra 
Augenwinkel , gcbildete  Rhine  zu  wirkcn  aufhort,  und  die 
Thranenpunkte  durcli  ihre  veriinderte  Stellung  aufser  Thii- 
tigkeit  gesetzt  werden , wodurch  ein  fortdauerndes  Thranen- 
traufeln  ilber  die  Wangen  lierab  verursacht  wird,  welches 
cine  grofse  Trockenheit  dcs  Augapfels  zur  Folge  haben 
mufs.  Dazu  gesellen  sich  nun  Lichtscheue,  cine  zunehmende 
chronische  Enlziindung  der  Conjunctiva  oculi,  wie  der  nach 
aufsen  gekehrten  Palpebralconjuncliva,  die  beide  den  bc- 
standigen  Einwirkungen  der  aufsern  Luft,  des  Rauches,  Slau- 
bes  u.  s.  w.  ausgesetzt  sind.  Gar  nicht  seltcn  geht  diesc 
Entziindung  auch  auf  das  Bindehaulblaltchen  der  Cornea 
iiber,  und  verursacht,  wie  nalurlich,  einc  grofse  Beschran- 
kung  des  Sehvermogens,  ja  sie  fiihrt  zuweilen  Exulceratio- 
nen  der  Hornhaut,  oder  pannose  Wucherungen  herbei!  Das 
Gesicht  eines  am  Ectropio  leidenden  Kranken  wil  d sehr  ent- 
stellt,  und  das  Wort  Plarrauge  bezeichnet  trefflich  den 
Eindruck,  welchen  der  Anblick  des  in  Rede  slehenden  Ue 
bels  macht!  Keine  andere  Sprache  hat  einen  so  bezeichncn- 
den  Ausdruck,  als  die  Deutsche  fur  diese  Krankheit. 

Das  Ectropium  hat  verschiedene  Arten,  die  aus  der  Arer- 
scliiedenheit  der  ursachlichen  Momenlc  enlspringen , und  liier- 
nach  eine  sehr  verschiedene  Behandlung  erfordern.  Die  Ur- 
sache  dieses  Uebels  konnen  sejn: 

1)  Yerkurzung  der  aufsern  Haut  der  Augenlider  und 
deren  Umgebung; 

2)  Anschwellung  undWucherung  der  Palpcbralconjunc- 
tiva,  durch  Entziindung,  Geschwiilste  u.  s.  w. 

3)  Yenninderte  Erregbarkeit  in  den  Orbikularmuskeln, 
oder  Lalimung  derselben; 

4)  Krampf  der  Orbikularmuskeln; 

5)  Wunden  der  Augenlider,  oder  Gescliwiire  an  den 
Connnissuren  derselben. 

Wir  wollen  diese  verschiedcnen  Al  ien  des  Ectropium’s 
naher  in’s  Auge  fassen. 

1)  Ectropium  aus  Verkurzung  der  aufsern  Haut  der  Au- 
genlider und  deren  Umgebung. 

Zu  diescr  Art  von  Ectropium  geben  gewohnlich  Brand 
der  aufsern  Augenlidhaut  nach  Sclmfswunden,  schlechtver- 
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laufcnde,  oder  bchaudellc  Gesichtsrosc,  Blalterrose,  fer- 
ner  Wunden  mit  SubstanzverJust  in  den  Augcnliderbedek- 
kungen,  scrophulose  und  syphililische  Gcschwiire,  Blalter- 
vereiterungen , Verbrennungen  u.  s.  w.  Yeranlassungen,  in- 
dem  durch  dicsclben  eine  grofse  Zerstorung  dcr  aufsern 
Haut  des  Augenlides  hervorgerufen  >vird,  deren  Heilung  al- 
lcmal  mit  einer  grofsen  Verktirzung  oder  gar  Zusammen- 
'vvachsung  der  Umgeb  ungen  verb  unden  ist.  Es  leuchtet  ein, 
dafs  nach  den  verschiedenen  Umstanden  der  eben  angezeig- 
ten  Ursachen,  die  Form  des  Eclropium’s  in  den  einzelnen 
Fallen  mannichfallig  verandert  erscheint;  Benedict  schildcrt 
vier  verschiedene  Richtungen  des  Ectropium’s;  tvir  folgcn 
ilun  urn  so  vvilliger,  je  mehr  wir  von  deren  Yorkommen 
iiberzeugt  sind. 

a)  Ist  bei  gcringer  Zerstorung  die  Narbe  mehr  in  vcrli- 
kaler  Richtung  und  schmal,  so  ist  der  Augcnliderrand  nicht 
umgedreht,  sondern  das  Augenlid  mehr  zusammengezogen, 
und  in  der  Mitte  vom  Augapfel  enlfcrnt; 

b)  durch  die  Narbe  der  aufsern  Haut  ist  nur  cine  Stclle 
dcs  Augcnlidrandes  nach  aufsen  umgedreht,  und  der  iibrige 
Theil  hat  seine  normaleStellung  behalten  (Ectropium  partiale). 

c)  Durch  die  stark  verkiirzte  aufsere  Augenlidbedeckung 
ist  der  Rand  des  Augenlides  so  auswarts  gekehrt,  dal’s  die 
grofsere  Halfte  der  Palpebralconjunctiva  zu  Tage  liegt. 

d ) Durch  vorausgegangene  Zerstorung  der  grofsten  Halfte 
der  aufsern  Haut  des  Augenlides,  und  daher  entstandene 
Ycrkurzung  derselbcn,  ist  der  Augenlidrand  ganz  nach  un- 
ten,  oder  oben  gezogen,  die  Palpebralconjunctiva  liegt  ganz 
zu  Tage,  und  das  Auge  leidet  in  Folge  diescr  Entblofsung 
an  die  eben  geschilderten  nachtheiligen  Secundarfolgen. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  angegebenen  Gra- 
den;  in  den  drei  ersten  ist  dieselbe  gunstig , in  dem  lelzt  ge- 
gebenen  Falle  aber  fast  immer  ungiinstig;  das  sprach  sclion 
Celsus  aus,  wenn  cr  schrieb:  „Si  niminm  palpebrae  deest, 
nulla  id  restituere  curaiio  potest,  si  exiguum,  mederi  po- 
test.” (YII.  7.  9.) 

Im  ersten  Falle  gewohnt  man  das  Augenlid  gewohnbch 
dadurch  am  besten  an  seine  Normalstellung,  dafs  man  mit- 
telst  ciniger  Streifen  englischen  Heftpflasters,  die  so  gclegt 
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werden,  dafs  sic  cln  KrcuZ  bildeii,  beidc  AiVgenlidcr  einc 
gernuiiic  Zeit  hindufch  vercinigt.  Anderc  Hiilfsmittel  sind 
liier  gewiilhilich  gar  niclit  llOlhig. 

Ini  zweiten  Fa  11c  bci  eiiieni  Ecfropinm  parllalc  1st  dor 
Zustand  dcr  Palpebralconjuncliva  sehr  Zu  beriicksichtigcn ; 
ist  diesc  niclit  gcschwollcn,  und  kafin  man  dtirch  den  Fin- 
gcrdmck  die  ibeilvveis  lungeslulpte  Slcllc  dcs  Palpebralran- 
des  Ztmickbringen,  so  rcicbcil  fettige  Eitlrcibungen  und  die 
Anwendutig  von  cnglischein  Heftpflaster  Zur  Hcilung  dcs 
Ucbtds  a us.  Jcne  wlrken  zwnr  nichf,  wic  man  zu  ghuibcn 
gar  Ieicht  verfiilirt  wild,  auf  die  Erweichung  dcr  Hautnar- 
ben,  sondern  sie  trageii  nur  dazu  bei,  die  unvefsehrten  Pal- 
pebralliauUlicile  auszudchnert  und  zu  vcrlangern.  Zu  deni 
Ende  reibt  man  drei  bis  vicr  Mai  dcs  Tages  ein  einfaclies 
Felt,  Scliweinefett,  GSnsefelt  li.  s.  w.  oder  Baumol,  Man- 
delol  u.  s.  iv.  da  ein,  wo  die  Hautverkiirzungcn  liegen; 
und  wenn  dieses  einige  Zeit  geschclien  ist,  so  Zicht  man 
durch  lange  Strcifen  englisclien  HeftpflastCrs  das  Angenlid 
in  seine  Normalstcllung,  und  vereinigt  dasselbc  dann  mit 
dem  andern  Augenlide.  Diesen  Verband  lafst  man  einige 
Tage  ruhig  liegen,  und  erneuert  denselben  danti  wieder  auf 
die  angcgebenc  Weise,  wenn  vorher  neue  Einrcibungen 
gemacht  worden  waren.  Oft  schon  nach  4 — 6 AVochen 
bei  unausgesetztem  Tragen  der  Pflaslcrstreifen,  ist  das  tTe- 
bel  sehr  gebessert,  ja  oft  ganz  gehcilt.  Fand  sieh  cine 
grofse  Anschwellung  oder  Wucheriiug  der  Palpebralcon- 
junctiva  vor,  so  mufs  diesc  mehr  nach  den  Regeln  der 
Kunst  entfernt  werden,  damit  das  Augenlid  in  seine  Nor- 
malslellung  gebracht  werden  kann.  OaSselbe  Verfah- 
ren  schafft  auch  ini  drilten  Grade,  wenn  nur  die  tiufserc 
Haul  des  Augenlides  niclit  mit  sich  oder  mit  der  Gesichts- 
bant  verwachsen,  und  nur  noch  die  Hiilfte  im  uiiverdorbc- 
nen  Zustande  iibrig  geblieben  ist,  grofsen  Nutzen,  wenn  es 
Iiingcre  Zeit  hindurch  gewissenhaft  und  strong  angewen- 
det  wild. 

Ist  ganzliche  "Verwachsung  der  aufsern  Palpebralhaut 
mit  sich  selbst  oder  den  nahe  liegenden  Gesichtsparlhien 
da,  und  dadurch  ein  Ectropium  tdtale  palpebrae  vorhauden, 
so  sind  nach  entfernter  Palpcbralwuchcrnng  Einschnitte  in 
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die  Narbe,  oder  noch  besser  ncben  der  Narbe  in  die  gc- 
sunden  Hautslcllen  zu  machen;  die  Ileilung  der  JNarben 
per  primam  intentionem  zu  vcrhindcrn,  dieselbc  durch  In- 
iermediarsubslanz  zu  bewirkcn,  durch  Heflpflaster,  ist  ferncr 
das  x\ugenlid  in  seine  Normallage  zu  bringen,  und  in  der- 
selben  zu  erhalten.  Man  empfiehlt  zu  diesem  Behufe  die 
frischen  Narben  gleich  mit  Hollenstein  zu  bestreichen.  Ueber 
dcnErfolg  dieser  Methode  sind  die  Meinungen  sehr  getheilt, 
jedoch  scheint  die  Erfahrung  gegen  dieselben  zu  sprechen. 

2)  Ectropiuni  durch  Anschwellung  der  Palpebralcon- 
junctiva  oder  Wucherungen  auf  dcrseiben  in  Folge  von 
Entziindungen,  Wucherungen,  Balggeschwiilsten  u.  s.  w. 

Diese  Art  von  Ectropium  entsteht  nicht  eben  selten 
bei  chronischen  torpiden  Ophlhalmicn,  welche  sich  haupt- 
sachlich in  dem  Gewebe  der  Augenlider  fixiren.  Hierher 
gehiirt  hauptsachlich  die  Ophthalmia  neonatorum,  die  Oph- 
thalmia contagiosa  und  die  Blepharophthalmia  glandulosa 
bei  alien  Leuten.  Hier  ist  es  die  Anschwellung  der  Pal- 
pebralconjunctiva,  welche  in  Yerbindung  mit  dem  durch  die 
Entzundung  und  ihre  Folgen  hervorgerufenen  aufgelocker- 
ten  Zustande  des  ganzen  Augenlidcs,  den  Palpebralrand  des 
Augenlidcs  anfangs  blols  nach  aufsen  drangt,  so  dafs  es  nur 
eincr  unbedeutenden  Gelegenheitsursache  bedarf,  um  den 
Band  des  Augenlidcs  ganz  auswarts  umzuschlagen,  z.  B. 
heftiges  Schreien  des  Kindes,  schnelle  Be>vcgungen  mit  dem 
Kopfe,  oder  gar  unvorsichtiges  gewaltsames  Oeffnen  der 
Augenlider  zur  Untersuchung  des  Bulbus  u.  s.  w.  Diese 
Ectropien,  die  man  wold  die  aculen  nennen  konnte,  erfor- 
dern,  wenn  sie  nicht  bald  von  selbst  wieder  zuriicktreten, 
was  jedoch  sehr  liaulig  geschieht,  und  zwar  hauptsachlich 
dann,  wenn  cin  Blutllufs  aus  demselben  entstand,  deshalb 
cine  kiinstliche  Reposition,  weil  sich  sonst  in  Folge  der  ge- 
schehenen  LTntersliitzung  die  zu  Tage  liegende  Palpebral- 
conjunctiva  sehr  auflockerl,  ausdehnt,  beutelformig  hervor- 
ragt,  und  wenn  sie  nicht  bald  zuriicktritt,  gar  leicht  zu  Ad- 
hasionen  mit  dem  andern  Augenlide  Yeranlassung  geben 
kann.  Bei  der  Ophthalmia  contagiosa  ist  die  furchtbar  wu- 
cherndc  Papillarbildung  auf  der  Palpebralllache  die  Ursa- 
che  der  Ectropien  an  bciden  Augcnlidern,  indem  dieselbc 
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zwischen  dcr  vordern  Augapfelfliiche  und  den  Augonlidern 
nicht  rnehr  hinlanglichen  Raum  findet.  Hier  wie  bei  dcr 
Ophthalmia  neonatorum  kommen  Ectropion  an  Leiden  Au- 
genlidern  vor,  und  gewahren  einen  furchtbaren  Anblick. 

Kommt  nicht  bald  Naturhiilfe,  so  eile  man,  bevor  die 
Anschwellung  der  Palpebraloberllache  zu  sehr  tiberhand 
nimmt,  zur  Reposition;  ist  jene  bereils  wuchernd  hervorge- 
treten,  so  mufs  sic,  damit  die  Reposition  des  Augenlides 
dadurch  nicht  gehindert  werde,  durch  das  Messer,  oder  was 
noch  besser  ist,  durch  die  Schcere  enlfernt  werden. 

Die  Reposition  der  Augenlider,  welche  mit  der  Reduc- 
tion der  Paraphimosis  verglichen  werden  kaun,  geschieht  bei 
dem  unlern  Augcnlide  auf  folgende  Weise.  Man  fafst  den 
Palpebralrand  so,  dafs  die  Zeigefinger  auf  der  innern  Flii- 
che,  die  Daumen  auf  der  aufsern  Flache  des  Augenlides, 
und  zwar  in  der  Milte  dcrselben  liegen;  man  zieht  den 
Rand  des  Augenlides  nach  aufsen  und  oben,  schiebt  mit 
der  Spitze  des  Zeigefingers  die  Bindehautgeschwulst  ab- 
warts,  hebt  zugleich  durch  den  Druck  der  Daumen  den 
Tarsus  in  die  Htihc,  und  schliigt  ihn  schncll  nach  einwarrts 
uni.  Will  man  das  obcrc  umgeslfilpte  Augenlid  reponiren, 
so  verfahrt  man  auf  folgende  Weise:  man  lege  die  Dau- 
men auf  die  innere  Seite,  die  Zeigelingcr  auf  die  Obcrlla- 
che  des  Augenlides,  ziehe  dasselbe  nach  aufsen,  d range  die 
geschwollene  Rindehaut  mit  den  Spitzen  der  Daumen  auf- 
warts  und  einwarts,  und  durch  den  Druck  des  Zeigefingers 
den  Rand  nach  abwarts,  und  schlage  es  schnell  nach  in- 
nen  um.  Ist  die  Operation  gelungen,  so  mufs  man  so  riel 
als  moglich  darauf  achlen,  dafs  koine  neue  (xclegcnheilsur- 
sachcn  zur  Umstiilpung  eintreten  kt>nnen;  man  verbiete  da- 
her  dem  Kranken  beiui  Stuhlgang  zu  driicken,  die  Augen 
schnell  zu  offnen  u.  s.  w.  1st  eine  slete  Schleimabsonde- 
rung  mit  der  Auflockerung  der  Palpebralconjuncliva  ver- 
bunden,  so  ist  es  sehr  zutraglich,  einige  Tropfen  dcr  rei- 
nen  cinfachen  Opiumtinctur  des  rJ’ages  mebrcrc  Male  zwi- 
schen Augenlider  und  Augapfel  zu  bringen;  der  trefflichste 
Erfolg  bleibt  sellen  aus. 

Hat  das  Ectropium  schon  liingere  Zeit  gedauert  (Ec- 
tropium  chronicum)  und  ist  die  Anschwellung  der  innern 
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Palpebralflachc  bereils  sarcomatds  gcworden  (Ectropium  sar- 
comatosum), oder  ist  sie  auf  sonst  cine  andere  Weise  des- 
organisirt,  oder  ist  dasselbe  nach  und  nach  entslanden,  olme 
vorliergegangene  Augenenlziindung,  oder  ist  cs  in  Eolge  ei- 
ner  chronisch  gevvordenen  Ophthalmle  zuriickgeblieben,  so 
hat  man  cine  Menge  drtlicher  Reizmiltel  empfohlen,  uni 
diese  Wucherungen  zu  zcrstdren.  l)iese  miissen  sich  nach 
dcr  verscbiedenen  Beschaffenheit  der  Degeneration  richten, 
die  bald  in  blofse  Auflockerung  der  Bindehaut  in  zu  ge- 
ringer  Cohiirenz,  bald  in  Absetzung  von  iibermafsigem  Fa- 
serstoff  u.  s.  w.  bestehen.  Diese  Ectropien  lindet  man  bei 
solchen,  die  dem  Bachus  frohnen  und  daher  an  Hamorrhoi- 
dalbescbwerdcn  leiden,  eine  veraltete,  und  durch  zu  star- 
ken  und  unordentlichen  Mercurialgebrauch  veranderte  aber 
nicht  getilgte  Syphilis  in  ihrem  Kdrper  tragen,  dann  iiber- 
haupt  bei  alten,  torpiden  Subjecten  u.  s.  >v.  Diese  Eclro- 
pien  konunen  am  oftersten  an  den  uutern  Augenlidern  vor, 
selten  an  den  obern;  Beer's  Eintheilung  in  Sarcome  ses- 
sile und  pensile,  die  nach  den  breiten  oder  sclnnalen  Ba- 
sen,  mit  welchen  das  Sarcoma  auf  der  innern  Palpebralfla- 
che  sitzt,  gekommen  seyn  soil,  liifst  sich  wold,  wenn  sie 
beibehalten  werden  soli,  am  besten  der  Etymologie  der 
Worter  nach,  auf  das  Ectropium  des  obern  (pensile),  als 
des  unteren  Augenlides  (sessile)  anwenden ! Je  nachdem  man 
nun  durch  zersttirende,  durch  contrahirende,  durch  schmel- 
zende  Mittel,  dasUebel  chemisch  zu  zerstdren,  oder  durch 
drtlichen  Reiz  zur  Zusanmienziehung,  oder  durch  vermehrte 
Thiitigkeit  in  den  resorbirenden  Gefafscn  wegzuschaffen  ge- 
denkt,  hat  man  die  drtliche  Anwcndung  des  Lapis  causti- 
cus,  des  Argentum  nitricum,  desButyrum  antimonii,  den  der 
Tinctura  thebaica,  eine  Aufldsung  des  Lapis  divinus,  des 
Zinkkalkes,  des  schwefelsauren  Zinkes  und  Eisens,  dann  aber 
auch  des  rothen  und  weifsen  Praecipitats,  des  Sublimats, 
des  Calomels  u.  s.  w.,  bald  in  Salbenform,  bald  in  Auf- 
ldsung, bald  gepulvert  zur  unmittclbaren  Auftragung  mittelst 
des  Pinsels,  empfohlen.  Diese  Mittel  linden  lin  e Indication 
nach  der  Beschaffenheit  des  Ectropiums,  erfordern  aber  haupt- 
sachlich  dann  bei  ihrer  Anwendung  grofse  Yorsicht,  wenn 
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sic  ihrer  titzenden  Eigenschaften  wcgen  den  Augapfel  u.  s.  w. 
beschadigen  konntcn. 

Will  man  durch  operativen  Eingriff  das  Ectrojxium  sar- 
comatosum entfernen,  ein  Yerfahren,  das  nach  der  verschre- 
dcnen  Beschaffenbeit  desselbcn,  seine  Indication  fmdet,  so 
ist  die  Exstirpation  desselben  mittclst  einer  auf  die  Flaclic 
gebogenen  Scheere,  wold  der  Scarification  nnd  Ustion  des 
Sarcoms  vorzuziehcn.  Diesc  Operation,  schon  von  Aetius 
geiibt,  wird  auf  folgende  Weise  am  kiirzesten  und  zweck- 
mafsigsten  vollzogen:  Ist  das  umgestulpte  Augenlid  befe- 

stigt,  (s.  d.  Art.:  Augenlidiimstiilpung)  so  driickt  man  die 
Convexseite  der  geoffneten  Scheere  kriiftig  gegen  den  Aus- 
wuchs,  und  schneidet,  vermogc  des  Schlicfsens  der  Blatter, 
die  zwischen  denselben  tretenden  Auswtichse  aus;  ist  alles 
Fremdartige  entfcrnt,  so  hemmt  man  die  Blutung  durch  wie- 
derholtes  Auflegen  eines  wcichcn,  in  kaltes  Wasser  getauch- 
tcn  Schwammcs,  reponirt  das  Augenlid,  und  behandelt  das- 
selbc  mit  leichlen  Compressen;  dahn  sorge  man  den  trau- 
matischen  Reiz,  durch  kalte  Fomentationen  zu  dampfen, 
und  wenn  die  Entzundungszufiille  gehoben  sind,  suche  man 
durch  Anwendung  styptischer,  alzender  odcr  contrahirender 
Collyricn  die  Repullulation  des  Uebels  zu  verhindern. 

Ist  die  sarcomntfise  Auflockerung  der  einen  Palpebral- 
flachc  sehr  hartniickig,  wuchert  sie,  wie  das  llauptsachlich 
in  Folge  der  Ophthalmia  contagiosa  sehr  hiiufig  der  Fall 
ist,  bald  nach  der  oben  beschriebenen  Operation  wieder  lier- 
vor,  geschieht  dies  zu  wiederholten  Malen,  so  fand  v.  Grdfe 
die  Anwendung  des  Gluheisens  sehr  niitzlich.  Man  voll- 
zieht  diese  Operation  auf  folgende  Weise  nach  Angabc  des 
eben  genannten  Arztes: 

Ein  Gehulfe,  welch er  zur  Seitc  des  sitzenden  Kranken 
Plalz  nimmt,  spannt  das  umgckehrte  Augenlid,  mittelst  des  Au- 
genlidgriffels  (s.  Augenhalter)  so  an,  dafs  die  Umkehrung  ih- 
ren  vollendeten  Grad  erreicht.  Der  zweite  hinter  dem  Stuhle 
angeslellte  Assistent  halt  den  Kopfdes  Lcidendcn,  damit  der 
Thranenflufs  blofs  durch  die  innere  Augenlidcommissur  ab- 
laufe,  stark  nach  dieser  hingeneigt.  Nahmen  Thranen,  wel- 
che  wahrend  der  Ustion  lebhaft  entstromen,  bei  einer  an- 
dern  Stellung  ihren  Weg  liber  das  Ectropium,  so  entsteht 
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dor  Nachfhcil,  dais  sich  das  Eiscn  an  dcr  benctztcn  Ober- 
llache  zu  friih  entkiihlt,  und  dal's  ein  Theil  dos  aussiekern- 
den  Fluidum’s,  durch  die  Augenlidspallc  zuriick  zmn  Aug- 
apfel  dringt.  Gleich  nacli  geschchener  Fixirung  des  Augen- 
lides,  Irockne  man  die  zu  brennendc  Fhiche,  vermogc  eines 
Charpiebiiuschchens  ab.  Jctzt  schiebt  dcr  Operateur  das 
Schulzblaltchen  (welches  ein  aus  einem  Karlenblattc  ge- 
schnittenes,  nach  dem  Bulbus  uutcn  halbmondformig  atisge- 
sclmiltencs  Blaltchen  ist,  deren  scharfe  Ecken  mit  Wasser 
benelzt  werden,  damit  sic  niclit  verlelzcnd  auf  das  Auge 
wirken  konuen)  mit  dem  convcsen  Rande  zwischen  der 
Wulst  und  demAugapfel  genau  bis  zur  Stelle  bin,  an  wel- 
cher  sich  die  Augenlidbindehaut  zur  Sclerotica  umschlagt, 
setzt  den  Kopf  des  weifsgluhend  gemachten  Brenneisens 
(s.  d.  Art,:  Augeneisen)  mitten  auf  dasSarcom,  und  bewegt 
ihn  bei  ijnunterbroclienem  leisen Drucke,  langsam  von  einem 
Augenwinkel  zu  dem  andern,  um  auf  der  ganzen  wuchcrn- 
den  Flachc  eincn  harllichcn,  dunkelbraunen  Brandschorf  zu 
erzeugen,  Oft  hat  man , wenn  sich  das  Brenneisen  schnell 
enlkuhlt,  ein  zweiles  und  drittes  nolhig.  Nach  beendeler 
Cauterisation  giefst  man  reines  Mandelol  auf  den  Brand- 
schorf, und  vvartet,  olme  die  zwischengelegte  Platte  zu  ent- 
fernen,  ejqige  Augenblicke,  bis  sich  die  Hitze  in  dem  Sar- 
coma vej-liert,  Erst  dann  nimmt  man  das  schiilzende  Kar- 
lenhlatt  weg,  und  bedeckt  die  benannte  Flache  mittelst  ei- 
nes, durch  Pflasterstreifen  zu  befestigenden,  Pliimaceaux. 

Die  Nachbehandlung  beschrankt  sich  auf  ein  antiphlo- 
gislisches  Regime,  auf  lleifsiges  Reinigen  des  cauterisirten 
Auge«  vqu  Schleim,  und  auf  eine  fleifsige  Wiederholung  des 
angegebenen  Verbandes;  lofst  sich  der  Schorf,  so  lasse  man 
dio  Pluipaceaux  nut  iauem  Wasser  befeuchtcn.  Die  Abstos- 
sungsperiode  der  Brandkruste  ist  sehr  vcrschieden,  Bcilok- 
keren  Sarcomen  tritt  sie  friiher,  bei  festcn  spater  ein,  Mit 
dem  Abfallc  dos  Brandschorfes  sinkt  das  Sarcom  sehr  zu- 
samujen,  und  das  umgestiilpte  Augenlid  zicht  sich  nach  und 
nach  zuriick,  und  nimmt  seine  Normalstollung  ein, 

Gesehieht  das  nicht,  soiujcrn  bjeibt  sclbst  nach  gofilg- 
tcn  Sarconien  eine  Auswartskchrung  des  Augenlidcs  zuriick, 
jodoch  selton  dor  Fall  ist,  so  kann  man  zu  Adams 
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Methode  seine  Zuflucht  nehmen,  die  darin  besteht,  dafs 
man,  nach  enlfcrntem  Sarcomc,  miltelst  einer  geraden 
Scheere  ein  V formiges  Stuck  aus  der  Mittc  des  Augenli- 
des  schneidet,  und  den  gcspaltencn  Theil  miltelst  bluligcr 
Hefte  vereint. 

Sind  Balggcschwiilsle  a«f  der  innern  Palpebralflache 
silzend,  oder  andere  Pseudoorganisationen  an  dem  Ectropio 
sckuld,  so  miissen  diese  Lege  arlis  entfernt  werden. 

Bleibt  in  Folge  des  sarcomafosen  Ectropium’s,  nach  ent- 
fernter  Ursache  noch  eine  Erschlaffung  der  aufsern  Palpe- 
bralhaut  zuriick,  so  imifs  man  diese  durch  Einreiben  geisti- 
ger  Binge  zu  heben  suchen.  Bisweilen  >vill  man  Ectropien 
auch  als  Eolge  grofser  Wucherungen  am  Augapfel,  oder  in  der 
Orbila  bemerkt  haben;  hier  ist  das  Gebel  nur  ein  Symptom. 

3)  Ectropium  aus  verminderter  Erregbarkeit  in  den  Or- 
bikularmuskeln,  oder  aus  Lalnnung  derselben  (Ectropium 
paralyticum). 

l)iese  Art  des  Ectropium  kommt  gcwohnlich  nur  am  un- 
tern  Augenlide  vor,  und  zwar  bci  selir  alien  Lenten,  oder 
bei  solchen,  die  sich  durch  Ausschwcifungen  ein  frulics  Al- 
ter herbeigefiihrt  haben,  demnach  bei  j ungen  Grciscn.  Man 
hat  es  daher  auch  das  Ectropium  senile  genannt.  Biswei- 
len ist  dieses  Leiden  die  Folge  oder  der  Vorganger  von 
Apoplexicn  oder  partiellen  Lahmungen.  Das  Augenlid  hiingt 
bedeutend  herab,  hat  aber  das  Eigenlhiimliche,  dafs  die  in- 
nere  Palpebralflache,  obgleich  sie  zur  aufsern  Haut  gewor- 
den  ist,  nicht  zu  sarcomatosen  Wucherungen hinneigt,  son- 
dern  nur  eine  dunklere  Rolhe  hat.  Durch  die  herabhan- 
gende  Stcllung  des  Auges  verlieren  die  Thranen  ihren  na- 
tiirlichen  Weg,  und  es  entstelit  daher  ein  selir  liistiges  Thra- 
nentraufeln,  welches  nach  Umstiinden  die  liistigsten  Enlztin- 
dungs-  und  Eilerungsfolgen  auf  den  Wangen  hinlerlafst. 
Die  Krankheit  ist  der  Gegensatz  der  Ptosis  des  obern  Au- 
genlides,  und  kommt  wohl  auch  bisweilen  mit  Erschlaffungen 
anderer  Ringmuskeln,  als:  am  After,  an  der  Blase  u.  s.  w.  vor. 

Unmoglich  ist,  wie  viele  geglaubt  haben,  die  Heilung 
keineswegs,  jedenfnlls  aber  erfordert  sie  Geduld  des  Arz- 
tes,  und  ruhiges  Ausharren  des  Kranken.  Der  Allgemein- 
zustand  des  Korpers  mufs  streng  beriicksichtigt,  und  das  All- 
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gemcinleiden  grfludlicb,  nach  den  vcrschiedcnen  Ursachon 
behandelt  wcrden;  wo  ein  friihes  Alter,  cine  Tabes  dorsua- 
lis  oder  universalis  im  Spielp  ist,  tbun  oft  kleinc  Gabon 
Eisen,  fraupts&cjilich  die  Mineralwasser  von  Eger,  Franzens- 
brunnen,  Pjrmont,  Spaa,  treffliche  Dicnste,  auch  die  Ein- 
strOnmng  der  elektrischen  Luft  itber  den  ganzen  Kbper,  oder 
auch  prtlich,  verfeblt  oft  ihre  heilsame  Wirkung  niebt.  Oert- 
lich  fmdei)  Ejnreibungpn  vpn  alheriseben  Oelen  und  Fliis- 
sigkejten  ihre  Anzjeige,  als:  Oleum  cajeppt,  Oleum  foeniculi, 
Aether  Sulphnricus,  Liquor  ammon.  caustic,,  Spirit,  angelic., 
Spirit,  vitae  Jrloffmanni  ejternus,  kalte,  aufsteigeude,  kleine 
Douscbexi,  dip  Elektricilat,  prtliclie  Reizmitlcl  u.  s.  w,  Je- 
denfalb  versaumc  ipan  nie  durcb  einen  Sustentationsverband 
das  Jierabgefallene  Augcnlid  in  seine  Nprmallagc  zu  bringen, 
und  in  derselben  zu  erhalten! 

4)  Entropium  in  Folge  von  Kriiinpfen  in  den  Orbicu- 
Iarmuskeln. 

Ejpse  Emstiilpung  des  obern  oder  unlern  Augenlides 
koninit  bisvveilen  bei  klouiscben  Kraippfen  des  ganzen  Ivbr- 
ppi's  vpr.,  pder  auch  mpmenlan  bei  der  skrQphulqscn  Pbo- 
tpphobie  (wo  die  Augcpljdcr  scldaff  und  herabhangend  zu 
seyn  pflegen),  wenn  der  Krankc  die  Augen  reebt  scbncll 
bffnen  will.  Das  Uebel  erspheint  bier  nur  als  ein  symplo- 
ipatisphes,  und  dapert  gewphnlich  nicht  lange, 

5)  Ectrppiuni',  verprsaebt  durpb  Wunden  der  Augenli- 
der,  als:  diircli  Gesphwtjre  an  den  Conunissuren  derselben. 

Entstebt  ein  Ectropium  in  Folge  eiper  Yerwundung  des 
4ugenljdes  und  des  Tarsus,  sp  ist  gewohnlicb  dasselbe 
eip  parlijde,  indeip  sicli  der  kleipere  Tbeil  des  verletzten  Tar- 
sus pacb  apfsen  umzuschlagen  ptlegt,  Hior  ist  die  scbncll 
mpglicbste  Heftung  der  Palpebralwunde  mittelst  der  bluti- 
geu  Natb,  das  eiste  Mittel.  1st  jedocli  scit  der  Verwun- 
dung  eip  liingerer  Zeilraum  verstricben,  sind  die  Wundran- 
der  bereils  pallqs  geworden,  stehen  sie  ungleich  gegen  ein- 
ander,  so  ist  gewplinlich  die  Ahtragung  der  grofstenEfijlfle 
des  umgebpgencn  Sluckes  das  bestc  Mittel.  1st  die  Ursa- 
cbe  des  EpUppiuips  pine  E^ulceration  der  Augenlidercom- 
missuren  ip  Folge  der  Blcpbaropbtbalmia  ulcerosa,  ein  Fall, 
der  jedocli  bei  der  jeljst  ajlgeinein  herrsebenden  zwcckiuai’si- 
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gen  Behandlung  tier  Augenentziindung  selir  sclten  vorkom- 
men  diirfte,  so  verdient  Benedict's  YorscLlag  ausgefiihrt  zu 
werden.  Die  Idee,  welclie  dcmselbcn  zu  Grunde  liegt,  ist 
eine  ne«e  Yerwachsung  dev  Coimnissur  und  ein  partielles 
Auchyloblepharou  zu  veranlassen.  Man  soil  in  dieser  Hin- 
sicht  die  Geschwiirrander  im  aufsern  Augenwinkel,  so  wie 
die  angriinzenden  Punkte  des  obevn  und  untern  Augenlid- 
randes  verwunden,  einige  blutigen  Hefte  zu  beiden  Sciten 
des  Winkels  tief  einlegcn  und  zusaimnenziejien , und  dann 
die  gauze  Augenlidspalte  auf  alien  Punklen  durch  Heftpfla- 
sler  moglichst  vereinigen,  und  bis  zur  vollsliindigen  Yer- 
narbung  der  Coimnissur,  in  dieser  Lagc  erbalten. 

In  dcr  neusten  Zeit  hat  v.  Walther  eine  neue  Art  des 
Ectropium’s  besebrieben.  Dieses  Eclropiuni,  welches  erEc- 
tropium  anguli  oculi  externi  nennt,  (s.  v.  Grdfe’s  u.  v.  Walther’ s 
Journ.  d.  Chirurg.  u.  Augenheilk.  IX.  1.  p.8(i.)  geliort  unter  die 
Klasse,  welclie  durch  Subslanzverlust  der  aufsern  Haulbedek- 
kungcu,  in  der  ISachbarschaft  desAuges  oder  gar  der  Pvingmus- 
keln  der  Augenlidcr,  in  Folge  von  Wunden,  Verbrennungen, 
Gcschwiiren  u.s.w.  verursachl  wil  d.  Dieses  Uebel  verhiilt  sich 
nie  folgt:  der  iiufsere  Augenwinkel  ist  gegen  die  Schlafe  hin 
verzogen  und  stejit  nacli  aufsen,  verliert  seine  eckigcForm 
und  wild  gerundet;  an  dieser  Slelle  sind  die  Augenlidr;in- 
der,  als  Folge  dcr  Verziehung  des  Augenwinkels  nach  aus- 
sen  leicht  umgebogen.  Die  Palpebralconjunctiva  leidet  und 
gerath  in  eine  chronischc  Enlziindung;  cjer  Kranke  hat  ein 
Geftihl  von  Spannung  und  schinerzhafter  Dchnung  an  dcr 
Schlafe;  er  kann  die  Augenliderspalte  nicht  vollkonuiien 
schliefsen  u.  s.  w.  Da  von  der  Durchschneidung  der  Narbe 
kein  grofses  Heil  zu  hoffen  ist,  so  schlagt  v.  Walther  vor, 
die  Augenlidrander,  vom  aufsern  Augenwinkel  anhebend,  in 
einer  gewissen  Liinge  mit  einander  zu  vereinigen,  auf  diese 
Art  einen  neuen  Augenwinkel  zu  bihlen,  und  diesen  an  die 
norniale  Stelle  zu  vcrlegen.  Er  nennt  diese  Operation  Tar- 
soraphie,  Am  Tage  vor  der  Operation  entferne  man  von 
beiden  Augenlidern  sammtliche  Cilien  in  der  Lange,  in  wel- 
cher  die  Verwacjisnng  derselbep  vprgenonnnen  werden  soli. 
Zur  Operation  silzt  dcr  Kranke  wie  bei  alien  Qperationcn 
am  Auge.  IVJittcXst  einer  Pincette,  deren  einer  Schcnkel  an 
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seinem  andern  Endc  mit  einem  Stachel,  dcr  zweite  mitdie- 
sem  entsprechenden  Loche  versehcn  ist,  fasse  man  den  Tar- 
sus des  untern  Augenlides,  unfern  dcr  Stelle,  wo  die  Ab- 
tragung  des  Tarsus  cndigen  soli,  zieht  dcnsclben  ctwas  an 
und  schneidet  mit  einem  Knopfbistouri  den  Tarsus  von  die- 
scr  Stelle  an,  bis  in  den  aufsem  Winkel,  und  noch  cine 
Linie  iiber  denselben  hinaus,  mit  einem  gleichformig  fortgc- 
setzten  Messerzuge  ab.  Auf  gleiche  Weise  wird  in  der- 
selben  Lange  die  Abtragung  des  Tarsus  vom  obern  Augen- 
lide  verrichtet.  Die  Blutung  wird  durch  kaltes  Wasser  ge- 
stillt.  Nun  lege  man,  um  die  angefrischten  Wundrander  zuver- 
einigen,  blutige  Hefte  an,  mehr  oder  weniger  nacli  der  Liinge 
der  Wunde.  Die  Fadenbandchen  werden  durch  die  ganze 
Dicke  des  untern  und  des  obern  Augenlides,  eine  Linie  vom 
Schniltrandeentfcn.it,  hindurchgezogen , und  die  Fadenenden 
dann  gekniipft.  Die  Wundrander  miissen  sicli  in  alien  Punk- 
ten  beruhren.  So  viel  bis  jetzt  die  Erfahrung  gelehrt  hat, 
so  entsteht  eine  heftige  enlziindliche  Reaction,  welche  sich 
bis  auf  die  Conjunctiva  oculi  fortpllanzt.  Hier  sind  Ader- 
lasse  indicirt,  um  dem  Steigen  der  Entziindungsgeschwulst 
Schranken  zu  selzen;  sobald  die  Stichcaniile  zu  eitern  an- 
fangen,  werden  die  Fadenbandchen  entfernt.  Wunderbar, 
dafs  die  Absonderung  aus  den  Meibomschen  Driisen,  deren 
Ausfiihrungsgange  oder  Miinduugen  durch  die  Operation  ent- 
fernt wurden,  aufhort,  ohne  dafs  eine  Stockung  ihres  Schmeers 
bemerkbar  wird;  endlich,  dafs  durch  die  vorhergehende  Ent- 
zundung  cine  organische  Yeranderung  in  derselben  bewirkt 
wird.  Auch  die  Cilien  wachsen  niclit  wieder. 

Synon. : Augcnliderauswartskehrung,  Augenliderumkehrung , Umstfil- 
pung  des  Augenlides  nacli  ausscn , Plarrauge,  Auswartswendung  des 
Augenlides.  Lat.  Evcrsio  palpebrarum  , ectr opium  (aus  dem  Gricchi- 
schen  von  ixtgomoi'  v.  tx  u.  tiiio),  rgino),  rgonu,  drelien,  wenden). 
Blepharelosis  (v.  (llicpagov  Augcnlid,  und  iloott; , drelien’,  verdrelien, 
nrodreben).  Franz.  Ectropion,  eraillemcnt , renversement  cn  dehors 
dc  la  paupiere  infvrieure  on  superieure , oeil  braille.  Engl.  Ever- 
sion of  the  Eye --lids.  Ectropion.  Ital.  Occhio  sguarciatio.  Hol- 
land. Intrekking  der  Oogcn. 
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v.  A — n. 

AUGENLIDERBALGGESCHWULST.  Aucli  an  den 
Augenlidern,  besonders  an  deni  obern,  konnnen  liaufig  Balg- 
geschwiilste  vor  und  veranlassen  sehr  nachtheilige  Veran- 
derungen,  die  nicht  selten  deni  Sehcn  ein  Hindernifs  wer- 
den.  Sie  erreiciien  in  ihnen  verschiedene  Grofsen,  am  ge- 
wohnlichsten  die  einer  Erbse  oder  Bohne,  und  uberschrei- 
ten  selten  die  einer  Wallnufs.  Ihr  Wachsthum  ist  langsani, 
bisweilen  aber  auch  rasch,  dann  wiedcr  stillstehend.  Hin- 
siclitlich  ilires  Sackes  und  Inhaltes,  ihrerHartc  undBeweg- 
liclikeit  gilt  das,  was  von  ihnen  im  Allgemeinen  bekannt 
ist;  nur  schcint  ein  breiartiger  Inhalt  und  diinne  Hiiute  des 
Sackes,  besonders  liaufig  bei  denen  der  Augenlider  vorzu- 
koninien.  Sie  liegen  entweder  und  zwar  am  gewohnlichsten 
unniiltelbar  unter  der  Haut  und  sind  dann  sehr  leicht  be- 
weglich,  so  dafs  man  bisweilen  mit  den  Eingerspitzen  urn  sie 
heruragreifen  kann,  oder  sie  sind  von  den  Fasern  des  Scldiefs- 
nmskels  umfafst,  oder  bedeckt,  oder  stehen  gar  mit  deni 
Knorpel  in  genaucr  Beriihrung,  in  welchen  letzteren  Fal- 
len sic  dann  nur  wenig  oder  gar  nicht  beweglich  sind,  und 
bisweilen  eine  so  grofse  Yerdiinnung  und  Yeriinderung  des- 
sclbcn  veranlassen,  dafs  man  einen  gelblichweifsen  Fleck  auf 
dcssen  unterer  Seito  bemerkt.  Die  grofseren  bedingen  einc 
starkc  Ausdchnung  der  aufseren  Hautdecken,  verhindern 
nicht  selten  das  Aufliebcn  des  oberen  Augenlides,  und  go- 
ben  zu  Yorfall  und  Einwartskehrung  dcsselbcn  Veranlassung, 
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Die  Ursaclicn  sind  die  aller  Balggeschwiilsle;  beson- 
dcrs  haiifig  Entziindung. 

Zu  ihrer  Bcseitigung  sind  zcrlheilende  Mittel  oder  die 
Ausrottung  durch  den  Schnitt  cmpfohlen,  erstere  jedoch  mir 
seltcn  von  Erfolg,  ungeachtet  sich  aufser  andern,  friiher  bc- 
sonders  die  mit  Kamphor  verselzte  graue  Quecksilbersalbe 
grofscn  Ruf  cnvorben  hat.  Aetzende  Dinge  hat  man  an  den 
Augenlidern  sehr  zu  meiden.  Um  die  Ausrottung  zu  be- 
wcrkstelligen,  fiihrt  man  einen  Schnitt  iiber  die  Geschwulst 
in  der  Richtung  der  Hautfalten  oder  der  Fasern  des  Schliefs- 
muskcls  der  Augenlider,  so  dafs  er  sich  auf  beiden  Seiten 
ungefahr  2 Linien  iiber  dieselbe  hinauserstreckt,  und  behut- 
sam,  um  wo  moglich  den  Sack  der  Geschwulst  nicht  mit  zu 
eroffnen,  den  man  sodann  ungeoffnet  aiiszuscliiilen  sucht.  Hat 
man  ihn  zerschnitten,  oder  rifs  und  entleerte  er  scinen  In- 
halt, so  muls  man  ihn  mit  einer  Pincette  zu  fassen  und  aus- 
zuziehen  suchen,  was  jedoch  nicht  seiten  bei  grofser  Diinn- 
heit  und  fester  Anheftung  desselben  iiufserst  schwierig  ist. 
Gelingt  cs  nicht,  so  mill’s  man  wcnigstcns  den  Sack  in  al- 
ien Richlungen  zu  zerreifsen,  mit  der  Sonde  zu  reiben  und 
nachher  in  Eiterung  zu  setzen  suchen,  was  durch  Einbrin- 
gung  von  etwas  Cliarpie,  die  nach  Befinden  mit  einer  rei- 
zendcn  Salbe  oder  Pulver  bestrichen  werden  kann,  am  be- 
sten  bewerkstelligt  wird.  Das  Niimlicke  ist  dann  zu  tliun, 
■vvenn  der  Sack  in  sehr  enger  Yerbindung  mit  demKnorpel 
sleht,  und  ohne  betriichtliche  Verlelzung  des  letztern,  nicht 
abgetrcnnt  werden  kann.  Im  letzteren  Falle  wird  es  nicht 
seiten  vortheilhaft  sejn,  die  Geschwiilste  von  der  untern 
Fliiche  der  Augenlider  aus  zu  eroffnen,  um  so  mehr,  wenn 
sich  der  oben  beschriebcne  gelblichc  Fleck  des  Knorpels 
zeigt,  wo  ich  den  Sack  stets  sehr  fein  und  die  enlhallene 
Masse  sehr  fliissig  gefunden  habe,  Man  macht  zu  dem  Ende 
durch  die  Bindehaut  und  den  verdunnten  Theil  des  Knor- 
pcls  einen  Stich  mit  derLanzettc,  liifst  die  enthalteno  Fliis- 
sinkcit  lieraus  und  fiihrt  sodann  eine  diinne  Sonde  ein,  mit 
welchcr  man  die  Wande  des  Sackes  etwas  reibt  und  so  eine 
entziindlichc  Thaligkeit  liervorruft,  welche  zur  Verklebung 
derselbcn  und  dem  Aufhoron  des  krankhaften  Secretionspro- 
zcsses  Ycranlassung  giebt.  Die  nach  der  AusschaluDg  blei- 
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bcnde  Wunde  ist  so,  wie  jcde  anderc  Querwunde  der  Augen- 
lider  za  behandeln,  die  Blutung  mittelst  Waschungen  mit  kiili- 
lem  Wasser  zu  stillen  und  ein  Paar  blutige  Hefte,  und  zwi- 
schcn  diese  trockene  anzulegen.  1st  der  gemachte  Schnitt  nicht 
liber  5 bis  6 Linicn  grofs,  so  kann  das  blulige  Heflen  cnt- 
behrt  we r den.  War  durch  langes  Vorhandenseyn  einer 
grofseren  Gescliwulst  eine  so  betrachllichc  Ausdehnung  der 
aufseren  Haut  bewirkt  worden,  dafs  auch  nach  ihrer  Ent- 
fernung  Yorfall  des  Augenlides  zuriickbleibt,  so  ist  es  am 
zweckmafsigsten  gleicli  nach  Entfernung  der  Gescliwulst 
auch  die  iiberfliissige  Haut  hinwegzunehmen,  wcil  man  sonst 
den  Kranken,  uni  ilun  zum  Gebrauch  seines  Auges  zu  ver- 
helfen,  spaterhin  einer  zweilen  Operation  wiirde  aussetzen 
miissen.  Man  verfahrt  liierbei  gerade  so,  wie  bei  Einwarts- 
kehrung  des  obcrn  Augenlides,  in  Folge  zu  grofser  Erschlaf- 
fung  der  aufseren  Hautbedeck ungen.  Hie  Yerheilung  er- 
folgt  in  manchen  Fallen  sehr  leicht  durch  crsteres  Heilbe- 
streben,  in  andern  aber  durch  Eiterung,  die,  wie  bereits  an- 
gefiihrt,  sogar  unterstiitzt  werden  mufs,  wenn  man  nicht  im 
Stande  war,  alle  Theile  des  Sackes  zu  entferncn.  Blcibt 
nach  der  Verheilung  doch  einige  Verlangerung  der  iiufsc- 
ren  Hautdecken  zuriick,  so  kann  man  versuchen,  dieselbe 
durch  sehr  vorsichtige  Anwendung  von  Aetzmitteln  zurZu- 
sammenziehung  zu  bringen. 

Synon.  Lat.  Tumor  palpebrarum  cysticus,  saccatus  u.  s.  w.  Fran*. 
Loupe  des  j)aupieres,  Tutneur  enkystee  des  paup.  Engl.  Encysted 
tumor  of  the  eyelids.  11  — s. 

AUGENL1HERBEULE.  Man  versleht  darunter  eine 
weiche,  schwammichte  Gescliwulst,  die  sicli  oft  an  den  in- 
nern  Tlieil  der  Augcnlider  anselzt.  Vogel  definirt  sie 
eben  so  durch  tuber culum  fungosum , tnolle,  in  interiori 
jjalpebrae , worin  er  dem  J.  Gozzaur,  einem  Pariser  Arzte 
des  16ten  Jahrhunderts  folgt,  der  sie  in  s.  medic.  Helin. 
als  affectus  internae  partis  palpebrarum , dum  mollia  quae- 
dam  corpora  a laevia  oboriuntur,  charakterisirt.  Eben  so 
beschreibt  sie  auch  Galen  (Introd.  C.  15.),  der  allcste  Bc- 
obachter  dieses  Uebels.  Man  schneidet  die  Augenliderbeule 
mit  einer  Scheere  weg,  scarificirt  den  Grund  derselben  und 
verbindet  mit  dem  Unguent,  de  Tutia.  Urn  dasAnwach- 
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sen  dcs  Augcnlides  mit  dem  Augc  zu  verhiiten,  bringt  man 
ein  Stuck chen  Goldschliigerblase  dazwischcn. 

Synon.  Pladaroma,  Pladarosis,  Pladarotes , ■ni.uSttQOi/iu. 

Li  Iter.  Onomatologia  medico  - praclica  Artik.  Pladarotis. 

J.  Z ach.  Plalner’s  Griindliche  Einleilung  i.  d.  Cliirurgie  §.  783. 

Gii  — r. 

AUGENL1DERBLINZELN.  So  nennt  man  denjenigen 
Augenliderkrampf,  dcr  sich  durch  ein  stetes  Schliefsen  und 
Oeffncn  der  Augenlider  aufsert.  Ueber  das  ursachliche 
Verhaltnifs  und  die  Therapie  des  Augenlidblinzcln  vergl. 
Augenliderkrampf.  E.  Gr  — e. 

AUGENLIDERBRAND.  Man  begreift  unter  diesem 
Namen  cine  blaulichrothe,  heftig  brennende  Gcschwulst, 
die  an  den  Augenlidern  vorkommt,  in  kurzem  schwarzblau 
vrird,  und  in  Brand  iibergeht.  Dieses,  zum  Gliick  nicht 
bhufig  vorkommende  Ucbel  befiillt  meistens  solchc  Perso- 
nen,  wclche  sich  bei  heil'ser,  trockner  Witterung  heftigen 
Korperanstrengungen  aussetzen,  und  dabei  ein  unpassendes 
Regimen  fiihren.  Die  Behandlung  desselben  erfordert  z«ar 
im  allgemeinen,  besonders  bei  robusten,  blutreichen  Sub- 
jeclcn  anfangs  das  antiphlogistische  Yerfahren,  Aderlasse, 
nebst  kiihlenden  und  zerlheilenden  UinschUigen,  doch  soil 
man  hiermit  nicht  zu  viel  Zeit  verlieren,  sondern  vielmehr 
den  Schorf  einschneiden,  und  den  Schaden,  >vie  einen  Car- 
funkel,  mit  aufsern  und  innern  Antiseplicis,  China,  Serpen- 
taria,  Camphcr  u.  s.  w.  behandeln,  uni  dem  Fortschreiten 
desselben  moglichst  Einhalt  zu  thun.  Selten  geht  es  indefs 
olinc  Verunstallung  dcs  davon  ergriffenen  Augenlides,  oder  in 
schweren  Fallen,  selbst  ganzlichcr  Destruction  desselben,  ab. 

Synon.  Augcnlidcrcarbunkel , nr&Qay.v)oi<; , j4nthracosis.  Franz.  An- 
thracosc.  Engl.  The  hot  burning  Eye. 

Littcratur, 

J.  G.  Bernstein's  Praktisclies  Handbucli  fur  Wundarzle,  nacb  aljihab. 
Ordn.  Arf.  Anthracosis  oculi. 

Diction,  dcs  sciences  medical.  T.  II.  Art.  Antbracosc.  Gii  — r. 

AUGENLIDERCALLOSITAT.  Die  Augenlider  und 
der  Rand  derselben  sind  hart,  callos,  roth  und  schmerzhaft, 
und  wenn  sie  Morgens  mit  vieler  Muhe  aufgemacht  >'or- 
den,  so  fmdet  sich  nichts  als  etwas  verharteter  Liter,  der 
an  den  Rand  odor  Winkel  der  Augenlider  sich  ansetzf, 
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wobei  das  Augc  selbst  rofh  und  sclnnerzhaft  ist.  Zuwei- 
len  fallen  dabei  die  Augenwimpern  aus,  welchcn  Zufall  die 
Alten  Ptilosis  nannten  {Galen.  Delin.  med.  etc.  in  Isagog. 
c.  16.),  obgleich  Aegineta  (L.  III.  c.  22.)  selbst  die  Callo- 
sitat  der  Augenlider  unter  diesem  Ausdruck,  gegen  die  Ety- 
mologic, begreift.  Die  Behandlung  dieses  Uebels  ist  wie 
die  der  trocknen  Augenentziindung.  (S.  Opthal- 
mia  sicca.) 

Synon.  axltjgofO-al/ilu,  Sclcr  ophthalmia , Lippitudo  dura.  Franz. 

Sclerophthalmie,  Chassie  dure. 

L itteratur. 

Onomatolog.  medico -pract.  etc.  Bd.  IV.  Art.  S c.  1 e r o p h t Ii  a I m i a. 

J.  G.  Bernstein’s  Practisclies  Handb.  fiir  Wuudarztc  u.  s.  w.  Bd.  VI. 

Art.  S c 1 cr  o p Ii  t lia  I m ia.  G ii  — r. 

AUGEIvLIDERCARBUNKEL.  S.  Augenliderbrand. 
AUGENUDERDRUSENBLEjNjSORRHOE.  S.  Augen- 
liderdriisenentziindung. 

AlIGEiN L l DER  D ROSE  AEN T ZUNDUN G.  Die  Entzun- 
dung  der  Augenliderdriisen  ist  wegen  der  verschiedenen  Aus- 
gange,  die  sie  erleidet,  wegen  der  verschiedenen  Contplica- 
tionen,  mit  denen  sie  auftritt,  wegen  der  verschiedenen  Ur- 
sachen,  dtircli  welche  sie  veranlafst  wird,  eine  von  den  Au- 
genkrankheiten,  deren  richtige  Diagnose  auf  die  Behandlung 
von  dent  entschiedcnsten  Einflufs  ist.  Wenn  Beer  schon 
darauf  bedacht  war,  die  verschiedenen  Arten  der  Augenli- 
derdrusenenlzundung  zu  unterscheiden,  so  hat  in  der  neu- 
slen  Zeit  vorziiglich  Benedict  eine  dankenswerthe  Ordnung 
in  die  Lehrc  dieser  Krankheitsgattung  zu  bringen  gcsucht. 
Zuerst  ist  cine  acute  und  eine  chronische  Augenliderdriisen- 
entziindung  zu  unterscheiden,  demnach  giebt  es  eine  Blc- 
pharopbthalmia  glandulosa  1)  acuta,  2)  chronica. 

Wir  betrachten  zuerst  die  verschiedenen  Stadien  der 
acuten  Augenliderdrusenentziindung. 

lm  Anfange  der  Krankheit  klagt  dcr  Kranke  iiber  eiu 
Jucken  an  den  Augenlidrandern,  das  vorziiglich  beim  kiinst- 
lichen  Lichte  zu  Abend  zunimmt,  und  nicht  selten  in  cinen 
heftigen  Schmerz  iibergeht;  dabei  wird  aus  den  Augenlid- 
driisen  Schleim  abgesondert,  der  sich  leicht  auf  die  Cor- 
nea fest  selzt,  oder  frtih  die  Augenlider  verklebt,  und  wenn 
dieselben  geciffnet  werden,  an  den  Randern  dcrselbcn  kle- 
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ben  bleibt;  hieraus  enlstcht  cine  Mengc  verschiedener  Gc- 
sichtstauschungcn,  welclie  den  Kranken  oft  nicbt  wcnig  be- 
unruhigen,  zugleich  bemerkt  man  bci  Untersuchung  der  in- 
nern  Augenlidflaclie  einen  kleinen  rothen  Streif,  der  sich 
ncben  den  Meibomischen  Driisen  fortsetzt,  und  nicht  sel- 
ten  ist  der  iibrige  Augenlidrand  auch  gerothet.  Wird  ge- 
gen  dieses  Uebel  zcitige  Hiilfe  gesucht,  so  verschwindet 
dasselbe  oft  schon  nach  wenigen  Tagen,  allein  sic  gelit 
auch  sehr  oft  schncll  in  das  zweite  Stadium  iiber.  Jctzt 
tritt  der  Schmerz  licflig  auf,  die  AugenliderrOlhe  wic  die 
Augenlideranschwcllung  nehmen  zu,  und  die  Enlziindung 
pilanzt  sich  mit  Hefligkeit  auf  die  Ophlhalmoconjuncliva 
fort.  Die  Schlcimabsonderung  wird  copios,  und  verklebt 
bei  Nacht  die  Augenlider  auf  das  Vollslandigstc.  Ein  hef- 
tiger  Thranenflufs  ergiefst  sich  iiber  das  Auge  und  die  Au- 
genlider, und  schcint  nicht  ohne  l\eiz  fiir  dieselben  zu  seyn, 
denn  eine  chronische  Veranderung  der  Thranen  diirfle  hier 
um  so  weniger  zu  bezweifeln  seyn,  je  wahrscheinlicher  und 
gewisser  wir  bei  Entziindungen  der  Nasenschleimhaute,  eine 
durch  Veranderung  des  Nerveneinflusses  auf  die  Schleim- 
absonderung  alienirte  chemisch  reizende  Schleimausschei- 
dung  wahrnehmen!  Mit  zunehniender,  steigender  Entziin- 
dung  wird  gewiihnlich  die  Absonderung  der  Meibomischen 
Driisen,  ja  selbst  bisweilen  der  Thranen  unterdriickt.  Da- 
bei  schwellen  die  Augenlider  heftig  an,  und  Schmerz,  R.o- 
the  und  Lichtscheu  erreichen  den  hochsten  Grad.  Diesen 
Grad  der  Krankheit  hat  man  Xerosis,  Xeroma  (von  £)]qooj, 
auslrocknen)  oculi,  oder  auch  Xerophthalmia,  trockene  Au- 
genentziindung,  genannt.  Der  Grund  dieses  ThrSnenman- 
gels  liegt  hier  nicht  in  der  Entziindung  der  Thranendriise, 
sondern  in  der  Verstopfung  der  Ausfiihrungsgange  dersel- 
ben,  durch  die  entziindete  und  angeschwollene  Conjunctiva. 
Nachdem  die  Augenenlziindung  diese  Hiihe  erreicht  hat,  auf 
der  sic  selten  langere  Zeit  stehen  bleibt,  tritt  sie  in  das 
dritte  Stadium,  in  das  der  Absonderung.  Schmerz,  Ge- 
schwulst,  Rotlie,  Lichtscheu  lassen  bedeutend  nach,  und  das 
Stadium  der  Lysis  oder  Ausschwitzung  tritt  ein,  Thranen 
fliefscn  von  neuem,  jedoch  in  geringerm  Grade,  und  der 
Palpebralsclileim  aus  den  Meibomischen  Driisen  tritt  in 

gelber, 
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gelber,  fliissiger,  eiteriihnlicher  Gestalt  wiedcr  liervor,  und 
erschwert  trotz  nacldassender  Lichtscheu  das  Selien.  Je 
mehr  der  Krankc  geschwiicht  ist,  je  scldaffer  die  Constitu- 
tion desselben  crscheint,  urn  dcsto  diinner,  wcifsfarbiger 
und  wiifsriger  ist  die  Schleimabsonderung.  Dieses  Abson- 
derungsstadium  daucrt  bald  liingcre,  bald  kiirzcre  Zcit,  und 
slclit  mit  dem  Allgemeinbefinden  des  Kranken  in  dem  in- 
nigsten  Zusammenhange.  Nach  und  nach  scliwindet  dieses 
Augenleiden  ganz,  und  mit  ilir  horen  Pvothe  und  Geschwulst 
auf,  nur  dafs  am  Morgen  die  Schleimabsonderung  nocli  ei- 
nige  Zeit  anhiilt,  hauptsacldich  in  dem  innern  Augemvinkcl, 
und  dafs  eine  krankhafte  Empfindlichkeit  des  Auges  sich 
erst  nach  und  nach  verliert. 

Das  ist  der  gewohnliche  Yerlauf  der  innern  ncuten  Au- 
genliderdriisenentztindung.  Nun  gesellen  sich  aber  lifters 
neue  Leiden  dazu,  odcr  der  Ausgang  dieser  Krankheit  en- 
det  krankhaft;  hierher  gehort  hauptsacldich  der  Ausgang  in 
Exulceration  (Blepharophthalmia  ulcerosa);  da  sic  jedoch  ge- 
wiihnlich  als  eine  Folge  dcr  chronischen  Augenliderdriisen- 
entziindung  vorkommt,  so  wil  d deren  spiiter  weilere  Enviih- 
nung  geschehen.  Sehr  wichtig  ist  der  Uebergang  der  Au- 
genliderdriiseflenlzundung  in  Blennorrhoc,  Blepha roblcn- 
norrhoea,  Augenliderschleimflufs,  Augcnlidcrtrie- 
fen.  In  diesen  Fallen  konnen  die  ersten  Sladien  der  Au- 
genliderdrusenenlziindung  als  Vorlaufer  der  Blepharoblen- 
norrhoc  odcr  Ophlhalmobleunorhoe  angcsehen  werden.  Man 
beobachlet  diese  Erscheinung  gewohnlich  bei  leukophlegma- 
tischen  oder  sehr  entkrafteten  Subjectcn,  die  liingere  Zeit  an 
oft  sich  wiederholcnden  Phlegmasien  der  Augenlider  und 
Augenliderdriisen  gclitlen  haben;  hier  tritt  die  Blepharo- 
blennorrhoea  nicht  selien  zum  zweitcn  Stadium  der  Augcnli- 
derdrusenenlziindung,  oder  diese  Krankheit  geht,  anstatt  das 
oben  beschriebene  dritle  Stadium  zu  durcldaufen,  in  die 
Blepharoblennorrhoe  iiber.  Von  dieser  unterscheidet  sie 
sich  nach  Benedict  durch  grofsere  Geschwulst  und  Rotlie 
der  Augen-  und  Augenlidbindehaut,  welche  grofse  hervorra- 
gende  Geschwiilste  verursachen,  durch  die  crysipelatose 
Fiirbung  der  Palpebralbedcckungcn,  durch  grofsere  Ouan- 
Mcd.  chir.  Encycl.  IV.  Bd.  13 
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titat  und  diinnerc  Consislcnz  des  ausgcsonderlcn  Scldeimes, 
dcr  fortdauemd  aus  den  ergriffencn  Gebilden  liervorlritt, 
durch  den  geringen  Sclnnerz  ini  Yerhallnifs  zur  Entziindung 
und  Sclilciniausscheidung  u.  s.  w.  l)iese  Krankheit  tritt 
spiiter  zur  Form  der  Blepharophtlialmia  glandulosa  zuriick, 
und  untersclieidet  sich  auf  diesem  Wege,  indem  die  Rcithe 
der  aufsern  Haut  verschvvindet,  die  Schleimsecretion  sich 
vermindert  und  verandcrf,  weifsgelblich  und  dick  ivird.  ■ Je- 
doch  ist  der  Yerlauf  niclit  immer  so  gliicklich,  indem  als 
Folgekrankhciten  sehr  oft  Ectropien  der  furchterlichsten 
Gattung,  und  nicht  minder  sellen  selir  bedeutende  Horn- 
haultriibungen  zuriickblciben.  Geht  namlich  die  Entziin- 
dung  auf  die  Ophlhalmoconjunctiva  iiber,  so  entstehen  gar 
niclit  selten,  Venn  der  Hobepunkt  der  Krankheit  langere 
Zeit  anlitilt,  bedeutende  Anschwellungen  derselben,  welche 
anfangs  die  Hornliaut  wie  mit  einem  rundcn  Wall  umgebcn, 
dieselben  nach  und  nach  bedecken,  und  in  schlimmen  Fallen 
das  Gewebe  der  Hornhaut  so  in  Mitleidcnschaft  ziehen,  dafs 
Auflockerungen  derselben,  ja  selbst  Corneitis  einlritt,  die 
bekanntlich  mancherlei  Nachkrankheilcn,  wohin  hauptsach- 
lich  leucomatose  Yerdunkelungen  und  Yerwachsungen  zu 
zahlen  sind,  zuriicklafst.  Das  ist  fiiglich  schon  ein  gelin- 
der  Grad  dcr  Opthalmitis. 

Man  hat  ferner  nach  den  vers  chi  e den  en  Ursa  chen  cine 
mit  Catarrh  verbundene  und  eine  rheumatisch-ca- 
tarrhalischc  Augenliderdr  usenentz  tin  dung  angenom- 
men.  Blepharoplithalmia  catharrhalis  undBlephar- 
ophthalmia  rheumatico-catarrhalis. 

Was  die  Blepharopthalmia  catharrhalis  belrifft,  so  tritt 
sie  unter  den  bereits  beschriebenen  Ersclieinungen  der  Augen- 
liderdriisenentziindung  auf,  und  diirfle  sich  nur  dadurch  von 
der  rcinen  Augenliderdriisenenlzundung  unterscheiden,  dafs 
sie  mit  andern  catarrhalischen  Zufallen  des  Halses,  der  Na- 
sensclileimhaute  u.  s.  w.  vcrgesellschaftet  vorzukommen  pflegt, 
dafs  sie  epidemisch  nicht  selten  auftrilt,  und  die  dem  Ca- 
tarrli  eigenlhumliche  Remissionen  zu  machen  pflegt. 

Die  Blepharophtlialmia  rheumatico-catarrhalis  betref- 
fend,  so  untersclieidet  sich  diese  durch  grofserc  Intensitat 
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der  Erscheinungen , und  iibcrhaupt  durch  einen  grofseru 
Erethismus  im  Gefafssysteme. 

Die  niehr  sympalhischen  oder  als  Symptomc  auftre- 
tenden  Augenliderdriisenentziindungen,  als  die  scrophu- 
1 o s a , variolosa  u.  s.  w.  geheiren  weniger  hierher,  und  sind 
unter  den  Artikeln:  variolose  Augenliderenlziindung,  skrophu- 
lose  Blaltern,  Skropheln  zu  suchen. 

Die  Blepharophthalmia  glandulosa  chronica  betreffend, 
so  wird  diese  hauptsachlich  durch  iliren  exulcerirenden  Aus- 
gang  benierkenswerth,  weshalb  man  sic  auch  Blcpharoph- 
thalmia  ulcerosa  genannt  hat.  Diese  VerSchwarung  trilt  ge- 
wbhnlich  dann  ein,  wenn  dcrYerlauf  der  Entziindung  lang- 
sam  ist,  wenn  oftere  Recidive  derselbcn  erfolgen,  wenn  die 
Anlage  zur  Entziindung  in  den  Augenlidern  habiluell  ge- 
worden,  und  der  Kranke  unter  Yerhaltnissen  lebt,  welche 
die  Fortdauer  des  Uebels  begiinsligen.  Daher  diese  Kran- 
ken  gewohnlich  geschwollene  Augenlidrander  haben,  an  de- 
ren  Enden  durch  fortdauernde  Ausscheidung  dcr  Meibomi- 
schen  Driisen  einzelnc  Theile  dieses  Schleimcs  verharten 
und  gleichsam  kleine  Schuppen  bilden,  weshalb  man  sic 
auch  falschlich  Psorophthalmie  genannt  hat. 

Der  Uebcrgang  der  Augenliderdriisenentzundung  in  Ge- 
schwiirbildung,  sleht  aber  jcdenfalls  mit  einer  Dyskrasic  in 
Verbindung  welche  im  Kbrper  vorwaltet,  und  sicli  durch 
eine  krankhafte  Hautthiitigkeit  kund  thut.  Daher  wir  die 
Blepharophthalmia  ulcerosa  fast  immer  da  autreffen,  wo 
sich  sogenannte  Hilzbliilterchen  im  Gesicht  zeigen,  wo  eine 
leicht  vulnerable  Haut  vorhanden  ist  u.  s.  w.  Wird  die 
Blepharophthalmia  eine  ulcerosa,  so  nimmt  die  Rbthe  der 
Augenliderrander  zu,  und  mit  dieser  tritt  eine  verhaltnifs- 
mafsig  geringe  Schleimabsonderung  ein;  dagegen  vermehrt 
sich  der  Schmerz  bedeutend,  und  nimmt  bei  der  geringsten 
Bewegung  der  Augenlider  zu;  es  entstehen  hier  und  dort 
Excorialionen,  neben  oder  auf  diesen  erheben  sich  gelbli- 
che  Pusteln,  diese  springen  auf,  und  zeigen  kleine  Griib- 
chen  mit  bald  breiten,  bald  schmalen  Randern , nehmen  an 
Zahl  zu,  und  nicht  selten  bedecken  sie  die  ganze  innere 
Augenlidfliiche,  die  dann  einer  aufgeschnitlcnen  Feige  gleicht, 
woher  die  Bcncnnung  Sycosis,  palpebra  ficosa,  welche  die 
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Allen  dieser  Erscheinung  gaben.  Die  unmillelbarc  Folge 
dieser  Erscheinungen  ist  cin  anhallcndcs  Scbliefsen  der  Au- 
genlider,  tbeils  weil  jedc  Bewegung  derselben  dem  Kran- 
ken  grofse  Schmerzen  verursacht,  theils  weil  gewohnlich 
eine  beflige  Lichtscheu  vorhanden  ist.  Dafs  diese  Erschei- 
nungen nicht  ohne  schlinime  Eolgen  bleiben  konnen,  liegt 
in  der  Natur  der  Sachc.  Durch  das  bestiindige  Scbliefsen 
der  Augenlider  und  durch  die  lange  anhaltende  Beriilnung, 
in  welche  hauptsachlicli  die  an  den  iiufsern  Augemvinkeln 
befindlichen  Geschwiire  gerathen,  entstehen  nicht  selten  par- 
tielle  Verwachsungen  derselben,  oder  es  bilden  sich  Ver- 
schwarungen  der  Thranencarunkeln  und  selbst  der  Tlna- 
nenquelle,  die  ein  selir  lasliges  Thranenlraufeln  nach  sich 
ziehen.  Bald  bilden  sich  giinzliche  Verschwarungen  der 
aufsern  Augenwinkel,  die  partielle  Ectropie  zur  Folge  ha- 
ben  konnen  (Peribrosis).  Jedoch  mufs,  wenn  der  lelztc 
Fall  eintreten  soli,  eine  grofse  Vernachlassigung  der  Pvcin- 
lichkeit  u.  s.  w.  vorhanden  sejn.  Eine  der  haufigsten  Fol- 
gen  dieser  Krankheit  ist  aber  die  Verschrumpfong  oder 
Dislocation  des  Augenlidknorpels.  Diese  leichtc  Krankheit 
entsleht  theils  durch  die  Geschwiire,  welche  sich  auf  der 
innern  Augenlidflache  befinden,  und  immer  mehr  und  mehr 
um  sich  greifen,  und  so  nach  und  nach  bis  zum  Tarsus 
gelangen,  welchen  sie  entweder  erweichen  und  auflockern, 
so  dafs  er  durch  den  lange  anhaltenden  Augenliderkrampf 
eine  falsche  Stellung  bekoimnt,  die  entweder  einen  rJ'od 
des  Ectropiiuns  oder  die  Trichiasis  nach  sich  zieht.  Bis- 
weilen  bilden  sich  diese  Nachkrankheiten  auch  dadurch, 
dafs  nach  geschehener  Heilung  der  auf  der  innern  Augcn- 
lidflache  befindlich  gewesenen  Geschwiire,  eine  Verkiirzung 
der  innern  Palpebralhaute  sich  bildet,  welche  eine  nach  ein- 
warts  gekriimmte  Stellung  des  Tarsus  verursacht,  die  nach 
der  Grofse  der  vorhanden  gewesenen  Exulceralion  bald  eine 
partielle,  bald  eine  totale  scyn  kann.  Gar  nicht  selten  blei- 
ben aber  auch  verschiedene  Krankheiten  der  Augenwinipem 
zuriick,  welche  theils  in  einer  falschcn  Richlung  derselben 
aus  Dislocation  der  Haarzwiebeln,  theils  im  Mangel,  theils 
in  einer  Wucherung  derselben  bestehen,  und  die  man  mil 
den  vcrschiedensten  Namen,  als  Plilosis,  Distichiasis,  Tri- 
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chiasis  u.  s.  w.  belegt  hat  (s.  d.  Artikel:  Augenbraunhaare, 
Ausfallcn  dcrselben).  Nocli  will  man  als  einc  Abart  der 
Blepharophthalmia  ulcerosa  die  LSusesucht  der  Augenlider 
(Plitiriasis  palpebrarum)  beobachtet  liaben. 

Nicht  selten  abcr  verlauft  die  Blepharophthalmia  ulce- 
rosa aucli  selir  gutartig  wie  einc  chronische  Blepharophthal- 
mie,  und  es  bleiben  nur  die  gewdhnlichen  Erscheinungen, 
als:  rothe  Augcnlidrander  und  cine  kleine  Schleimabsonde- 
rung  an  denselben  zuriick.  Auch  bat  man  als  eine  eigene 
Species  der  Blepharophthalmien  die  Lippitudo  senilis  oder 
Lippitudo  velularum  unterscheidcn  wollen;  diese  bei  alten 
Leuten  haufig  vorkommende  Entziindung  ist  nichts  ande- 
res,  als  eine  Folge  der  Erscldaffung  aller  Gebilde  und 
hauptsachlich  der  Haut,  und  besteht  darin,  dafs  die  Augen- 
lider ctwas  gerbthet  und  geschwollen  sind,  und  dafs  in  Folge 
dieser  chronischen  Entziindung  eine  vermchrte  Schleimse- 
cretion  auftritt.  Nicht  selten  ist  dieses  Ucbel  ein  Verkiin- 
diger  des  Marasmus  senilis.  Sic  kommt  bei  solchen  vor, 
die  in  ihrer  Jugend  debauchirten,  Trinker  sind,  kachectisch, 
dyskrasischer,  arlhritischer,  skorbutischer  Natur  sind  u.  s.  wr. 
Hauptsachlich  ist  bei  feuchter  Witterung  die  Schleimabson- 
derung  in  den  Meibomischen  Driisen  selir  stark,  und  die 
Augenlidrandcr  am  Morgen  verklebt;  die  Augenlidbindehaut 
ist  im  Zustande  chronischer  Entziindung,  und  degenerirt 
nach  und  nacli  in  sarcomatdsc  Wucherung.  Diese  Krank- 
heit  ist  meistens  unheilbar. 

Der  Ursachen,  welche  die  Blepharophthalmia  glan- 
dulosa  veranlassen  kiinnen,  giebt  es  unendlich  vicle. 

Bald  rufen  operative  Eingriffe  in  den  Augapfel  die 
Blepharophthalmie  hervor,  wo  sie  bald  schwiiclier,  bald 
starker  auftritt;  bald  ist  iibermafsige  Anstrengung  des  Au- 
ges,  hauptsachlich  bei  kiinsllichem  Lichte,  die  Veranlassung 
zu  diesem  Leiden,  bald  Yeranderungen  in  der  Luft  und 
iiberhaupt  im  Wetter,  bald  Yerpeslungcn  der  erstern  durch 
krankhafte  Ausdiinstungen,  oder  durch  stark  riechende  Ab- 
tritte;  Nachtgeschirre,  durch  chemisch  cinwirkende  Yerhalt- 
nisse  u.  s.  w.,  bald  der  Aufenthalt  in  dumpfen  Gewolben, 
in  Pferdestallen,  in  chemischen  Fabriken,  in  Fiirbereien,  in 
Gerbereien.  Selir  oft  liegt  aber  der  Blepharophthalmia  glan- 
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dulosa  einc  kranke  Disposition  des  Kbrpcrs  zum  Grundc, 
dahcr  selicn  wir  dasUebel  so  oft  bei  solchen,  die  an  einer 
allgemeinen  Dyscrasic,  sie  sey  erysipelalbs,  skrophulbs,  berr 
pelisch,  sypbilitisch,  mercurialiscb,  lciden,  die  eine  vulnera- 
ble Haut  haben,  ferner  bei  solchen,  welche  von  hartnacki- 
gen  Unterleibsiibeln  geplagt  vverden,  als  von  Plethora  ve- 
nosa  und  deren  viclfachen  Erscbeinungen,  von  Stockungcn 
in  dcr  Pfortadcr,  von  Infarcten,  bciWeibern,  die  von  Men- 
strualanomalien  afficirt  sind  u.  s.  w.  Ferner  begegnen  wir 
der  Blepharophthahnia  glandtilosa  bei  den  Standcn,  die  liin- 
gere  Zcit  in  eng  eingeschlossenen  Raunien  leben,  und  da- 
bci  von  getrockneten , gcsalzenen  und  spirituosen  Gctriin- 
ken  sicli  nahren  miissen;  daher  beiSoldaten,  die  inFestun- 
gen  eingeschlossen  sind,  bei  Schiffsleulen,  bei  Fischern 
u.  s.  w. ; ferner  Irilt  die  Blepharopthalmia  glandulosa  unter 
den  Menschen  haufig  auf,  welche  viel  in  Slcinbriichen,  in 
Slallen,  auf  staubigen  Wegen,  in  rauchigen  Behallnisscn  zu 
leben  genbthigt  sind,  und  dabei  sicli  von  Speiscn  nahren, 
die  schwer  verdaulich  sind  und  nicht  oline  nachtheiligen 
Einflufs  auf  den  Kbrpcr  bleibcn,  als  Brandtweiu,  Speck, 
viel  thierisches  Fett,  gesalzenes  und  gerauchertcs  Fleisch, 
eingesalzene  Fische,  scharfe  Yegelabilien,  als  Zwiebeln, 
Knoblauch  (daher  bei  den  Juden  diese  Krankheit  so  haufig 
sich  vorfindet),  alter  Kiise  u.  s,  w.  Die  Krankheit  ergreift 
jedes  Geschlecht,  und  jedes  Alter;  jedoch  beobachtet  man 
sie  bei  Wcibcrn  ofter,  als  bei  Mannern, 

Die  Prognose  des  Ucbels  richtet  sich  nacli  den  Gra- 
den  der  Krankheit,  und  nach  den  Yerhiillnissen  und  der 
Constitution  desKranken.  Je  woniger  die  Blepharophlhal- 
mie  bereils  organische  Zerslbrungcn  in  den  Augenlidcrn 
hcrvorgerufeii  hat,  je  kiirzere  Zcit  sie  gedauert  hat,  jc  we- 
niger  dieselbe  als  Syniplom  eines  tiefer  im  Organismus  siz- 
zenden  Leidens  dasteht,  uin  desto  giinstiger  jst  die  Yorher- 
sagung  bei  diesem  Uebel,  Wo  aber  das  Gegcntheil  statt 
findet,  wo  bereits  bedeutende  Zerslbrungcn  in  den  Augen- 
lidern  durch  die  Exulceralion  vorhanden  sind,  wo  ferner 
die  schadlichon  in  dcr  Lebcnsweise  des  Kranken  liegenden 
Fintliisse  nicht  entfernt  werden  kbnnen,  >vo  bedeutende 
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Unterleibsiibcl  das  Augenleiden  bervorrufen,  da  ist  die  Aus- 
sicht  auf  Heilung,  wenn  auch  nicht  ungiinstig,  doch  entfernt. 

Bei  der  Behandlung  sind  die  vcranlassenden  Ursa- 
chen  zu  erforschen  und  zu  entfernen,  was  bald  durch  cine 
eingelcitete  innere  Behandlung  gegen  die  vorhandene  Bys- 
crasie,  bald  durch  Veriinderung  der  Lebenswcisc,  durch 
Wechsel  derNahrung,  durch  eine  einfache  und  mafsige  Kost 
u.  s.  w.  erreicht  wil  d.  Bieser  Theil  der  Behandlung  ist  schr 
wichtig  und  darf  nicht  iibersehen  werden.  Ben  zweiten, 
nicht  minder  wichtigen  Theil  der  Behandlung  macht  die  An- 
wendung  ortlicher  Mittcl. 

Vor  allcm  suche  man,  die  Krankheit  stehc  in  welchem 
Stadio  sie  wolle,  das  Auge  der  Einwirkung  dcr  Atmosphere 
zu  entzichen,  und  bedecke  daher  dasselbemit  einer  leichten, 
warmen,  trocknen  Compresse,  oder  mit  cincm  leichten  Au- 
genschirme,  rathe  einen  Aufentlialt  in  miifsig  hellen  Sluben 
und  lasse  das  Sonnenlicht  vermeiden. 

1st  das  Ucbel  im  Entstehen,  so  bewirken  oftkaltcUm- 
schliige  mit  der  Aqua  vegeto-mineralis  Goulardi  cine  schnelle 
Heilung.  Allein  nur  das  erste  Stadium  dcs  Ucbels  vertriigt 
die  Kiilte,  allc  iibrigen  erfordern  die  Wiirmc  bei  der  An- 
wendung  ortlicher  Miltel.  Ist  die  Enlzundung  heflig,  so 
kann  das  Anselzen  von  Blutegeln  noting  werden,  ja  bei 
schneller  zunelunender  Entziindung  und  vorhandenen  starken 
Schmerzen  im  Auge,  mufs  selbst  eine  Ader  geiiffnet  wer- 
den. Bcginnt  die  Schleimabsonderung,  so  thun  als  Au- 
gemvasser,  das  immer  warm  angewendet  werden  mufs,  das 
Extraction  Saturni  mit  dem  Laudano  liquido  in  B.osenwasser 
gelofst  und  mit  Mucilag.  sem.  cydon.  vennischt,  grofse  Dien- 
ste;  nach  dem  Verhaltnisse  der  Uinstiindc  und  der  dem  Lei- 
den zu  Grunde  liegenden  Ursaclien,  konnen  diesen  Mischun- 
gen  dcr  Lapis  divinus,  das  Alumen  crudum,  das  Zincum 
sulphuricum,  der  Sublimat  zugesetzt  werden.  Es  versteht 
sich,  dafs  bei  der  Anwendung  der  lelztgenannten  Miltel,  das 
Entzundungsstadium  bereits  voriiber  gegangen,  und  das  der 
krankhaften  Ausscheidung  begonneu  haben  miissen;  dafs  nach 
Verhaltnifs  des  Fiebers  und  des  Ergriffenseyns  des  Korpers, 
mehr  oder  weniger  kiihlendc  Miltel  in  Yerbindung  mit  ei- 
ner kuhlenden  Biiit  in  Anwendung  treten  miissen,  bedarf 
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wold  kaum  cincr  Erwahnung.  Ableilungen  in  den  Nackcn 
and  auf  den  Armen  (lurch  Vesicantien  u.  s.  w.,  werdensehr 
scllcn  noting. 

Wild  die  Schleiinabsonderung  dtinn,  wasserig  u.  s.  w., 
trilt  zu  der  entziindlichen  Auflockerung  in  der  Palpcbral- 
oder  Ophthalmoconjunctiva  eine  grofse  Scldaffheit  hinzu, 
so  mufs  die  Mcngc  des  Opiums  in  den  Collyrien  erlioht 
werden.  Hicr  mufs  auf  das  lleifsigc  Reinigen  und  Wa- 
sclicn  des  Auges  grofse  Sorgfalt  verwendet  und  die  iirt- 
liche  Anwendung  warmer,  aromatischer  Kriiutersackchen  vor 
das  Augc  darf  niclit  vergessen  werden.  Die  ortliche  An- 
wendung des  Opium  scheint  in  Verbindung  mit  dem  in- 
nern  Gcbrauclie  der  Chinaabkochung,  die  man  bci  gut  nah- 
render  Diiit  dem  Kranken  von  der  Zeit  an,  wo  sich  diese 
atonische  Blennorrhoe  entwickelt  hat,  rcicht,  grofsen  Nutzen 
zu  schaffen;  aucli  ist  dcr  Genufs  der  freien  Luft  in  die- 
sem  Falle  niclit  zu  verbielcn.  I)ie  Augensalben  aus  rolhem 
oder  weifsem  Praecipitat  mit  den  verschiedcnen  Bolusarten, 
mit  Tulia,  Griinspan,  Lapis  divinus  die  von  vielen  Aerzten 
in  dicscm  Stadium  der  Krankheit  empfohlen  werden,  sind 
mit  grofser  Vorsicht  anzuwenden. 

Sind  auf  der  innern  Flaclie  dcr  Augenlider  bereits  Exul- 
cerationen  entstanden,  ist  die  Schleiinabsonderung  grofs,  sind 
die  Schmerzen  heftig , jede  Bewcgung  empfindlich,  so  miis- 
sen  die  Augenlider  anfanglich  mit  ciner  schvvachen  Subli- 
matsolution,  mit  Opium  verselzt,  oder  wenn  crstcrer  contra- 
indicirt  wird,  mit  ciner  Bleysolulion  mit  Opium  vermischt, 
lauwarm  gebiilit  werden;  dabei  reiclie  man  das  Calomel  in- 
nerlich.  Liifst  die  Schleiinabsonderung  etwas  nach,  reinigen 
sich  die  kleinen  Geschwiirflachen,  setzt  sich  die  Gescliwulst 
und  Rothc,  dann  werden  mit  Nutzen  die  Jantn’schc  Augcn- 
salbe,  nach  den  Umstanden  verandert,  und  andere  derglei- 
clien  Augensalben  angewendet;  nur  mufs  man  dicRegclbe- 
folgen,  nur  nach  und  nach  zu  den  mehr  styptischen  Miltcln 
iiberzugelien.  Ist  die  Commissur  der  Augenlider  bereits  (lurch 
Geschwiire  zerstort  oder  beschiidigt,  so  ist  es  rathsam,  die- 
selben  durch  ortliche  Anwendung  dcr  Opiumtinctur,  oder 
ciner  China-  oder  Weidenrindcnabkoclning  zum  Slillstand 
zu  bringen;  ist  das  Uebcl  bereits  so  weit  vorgeschrilteu,  dafs 
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partiellcs  Ectropium  entstanden  ist,  so  mufs  das  Augcnlid 
durch  Anwcndung  von  englischem  Pilaster,  in  seine  Norma  1- 
stellung  gebracht  werden  (s.  Augcnliderauswiirtskehrung). 

Was  die  Behandlung  der  chronischen  Augenliderdrii- 
senentziindung  betrifft,  so  mache  man  nie  die  ortliche  Bc- 
handlung  dcs  Uebels  zur  Hauptsache,  sondern  suche  durch 
cine,  gegen  das  Allgemeiniibcl  indicirte  innere  Behandlung, 
durch  Fontanelle,  durch  allgemeine  lane  Seifenbader  u.  s.  w. 
cine  Metastase  des  aufsern  Uebels  auf  die  edleren  Gebilde 
des  Auges  zu  verhiithen.  Dann  erzeuge  man  durch  Applica- 
tion ortlicher  Reizmittel,  eine  neue  entziindliche  Thatigkeit 
in  der  von  chronischer  Entziindung  ergriffenen  Augenlider- 
lliiche  zu  bewirken,  die  sehr  bald  erscheinen  und  in  cine 
Schleimabsonderung  iibergehen  wird.  Zu  diesem  Behufc  dic- 
nen  starke  Sublimatsolutionen , oder  eine  starkc  Praecipitat- 
salbe  u.  s.  w.  Hat  man  den  beabsichtigten  Zwcck  erreicht, 
so  behandelt  man  die  bewirkte  Entziindung  nach  der  oben 
angegebenen  Weise,  und  gewohnlich  verliiuft  diese  Inllam- 
matio  factitia,  wie  jede  andere  dieser  Art. 

Sind  catarrhalische  Einlliisse  im  Spielc,  so  suche  man 
beim  Anfange  des  Uebels,  durch  Epispastica  in  den  Nackcn, 
auf  den  Arm  und  durch  die  andern  bekannten,  hier  ange- 
zeigten  innern  Mittel,  die  unterdriickte  Hautlhatigkeit  >vie- 
der  herzustellen.  Ist  das  Uebel  aber  bereits  zur  Hohe  der 
Entziindung  oder  der  Schleimabsonderung  gesteigert,  so  sind 
die  genannten  ortlichen  Mittel,  nach  dem  Belinden  der  Um- 
stande  augezeigt  und  anzuwenden.  Ist  die  Augcnliderdrii- 
senenlziindung  eine  rheumatisch- catarrhalische,  so  werden 
ortliche  und  allgemeine  Blutausleerungen  gewohnlich  ihre  An- 
wendung  linden,  und  ein  strenger  anliphlogistischer  Heilplan 
von  grofsem  Nutzen  seyn.  Anfangs  schaden  alle  ortlichen 
Mittel  gewohnlich  sehr,  und  man  hat  sich  vor  ihrer  Anwen- 
dung  zu  fiirchten;  nur  wenn  das  Stadium  der  Absonderung 
eintrilt,  kann  ihre  Anwendung  stattfinden. 

Synon.  Eitrige  Augenlldcrdrilsen  entziindung,  Augcnllder- 
druscnblennorrlioc,  Augenliderschleiinflufs , Augcn- 
sclileimflufs,  Au  g cn  trl  e fen  , A u gen  1 ! d cr  trie  fen.  Lat.  Me- 
phar ophthalmia  gland ulosa , Lemositas  (v.  l.rj/rtj,  der  zahe  Schlcim, 
die  Aitgenb utter),  hippitudo.  Ophthalmia  ghindulosa , Ophthalmia 
purulentia , mucosa,  Blepharophthalmitis , Blepharitis , Blcpharo- 
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•pyorrhoea  glandulosa  idio2>athica , Blcpharoblenorrhoea.  Franzds. 
Lippitude,  Blcpkar ophthalmic,  Chassie,  Sclcrophthalmic.  Engl.  In- 
flammation of  the  follicles  with  puriformc  discharge , Blear edness, 
Blear-Eyed  ness.  Banning  of  the  eyes.  Holland.  Oogenlooj), 
Leepoogen,  Leepoogiglieid , Leepigheid , Druipoogen , Bldlogd, 
Surogdhed , Ogenhdrnud , Drogt  der  oogen.  Ital.  Cisjiositu,  C'is- 
pita , Cispitade. 
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AUGENLIDEREINWARTSKEHRUNG.  Das  Entro- 
pium ist  der  Gegensalz  des  Ectropium’s;  wenn  sich  bei  dic- 
sem  die  Palpebralrander  nacli  aufsen  kehren  oder  gar  um- 
schlagen,  so  sehen  wir  bei  dem  Entropium  eine  nach  innen 
gckehrle,  den  Bulbus  beriihrende  Steliung  der  Palpebralran- 
der. Hiermit  ist  nolhwendiger  Weise  auch  eine  gegen  den 
Bulbus  gerichtete  Steliung  der  Augenwimpern  verbunden, 
wodurch  derselbe  besDindig  entziindlich  gereizt,  und  ein  an- 
haltender  Thranenllufs  unterhalten  wird.  Dieses  Leiden 
ist  unstreitig  eins  der  furchterlichsten,  indent  durch  seine 
Gegen  wart  der  Kranke  den  Gcbrauch  der  Augen  A'erlicrt, 
ihm  anhaltende  Sclmterzen  im  Augapfel,  der  Stint  und  der 
Schlafe  verursacht,  und  wenn  es  nicht  bald  gehoben  wird, 
durch  mannichfache  Yerdunkelungen  der  Hornhaut,  nicht 
sellcn  eine  unheilbare  Blindhcit  herbeifiihrt. 

Das  Leiden  kommt  gewohnlich  nur  an  einem  Augenlidc 
und  zwar  am  obern  vor,  jedoch  nicht  eben  selten  auch  am 
untern.  Fallc,  wo  das  Entropium  an  bciden  obern  Augen- 
lidern  angelroffen  wird,  sind  nicht  eben  sehr  selten,  ja  Him/y 
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beobachlete  dieses  Uebel  an  alien  vier  Augcnlidcrn  zugleich. 
Man  begegnet  dicscr  Angenkrankbeit  am  haufigsten  unter  den 
niedern  Standen,  wo  dieselbe  bei  ihrem  Beginncn  nicht  be- 
aehtet,  nnd  spater  bei  ihrem  Fortschreiten  vernaclilafsigt  wild; 
in  Liindern,  wo  die  Angenenlziindungen  endemisch  vorkom- 
men,  wie  in  den  siidlichen  Theilen  von  Frankrcich,  Spa- 
nien,  Italien  und  in  Aegjpten,  findet  sich  diese  Krankheit 
sehr  liaufig  vor,  weshalb  man  in  dem  letzt  genannten  Reiche 
bier  und  dort  die  Augenwimpern  propbylactiscb  durcb  Bren- 
nen  ausrotten  soil,  urn  alle  in  Folge  des  Entropium’s  ent- 
stebenden  Zerstorungen  des  Bulbus  vorzubeugen. 

Was  die  Ursachen  betrifft,  welche  diese  Krankheit  her- 
vorrufen  kbnnen,  so  sind  deren  viele,  als:  cbronische  Au- 
genentziindungen  maneber  Art,  welche  ein  anhaltendes  hef- 
tiges  Zusammenziehen  der  Orbicularmuskeln  veranlassen,  die 
Palpebralbedeckungen  sehr  erschlaffen,  und  eine  Verkriim- 
mung  des  Tarsus  hervorrufen,  oder  solche  Augenentziindun- 
gen,  welche  das  Palpebralgcbilde  zum  Heerd  baben  und  Zer- 
storungen, Erscblaffungen  und  Verkurzungen  der  innern  Pal- 
pebralconjunctiva  in  denselben  veranlassen;  ferncr  konnen 
wobl  auch  ungleichmafsige  Zusammenziebungen  einzelner  Or- 
bicularfasern  (wie  Bell  und  Ware  glauben),  cine  nach  innen 
gerichtete  Stellung  der  Palpebralrander  bewirken;  seltener 
dtirften  Geschwiilste  unter  der  aufsern  Palpebralhaut  ein  En- 
tropium verursachen,  docb  will  man  auch  Fiille  dieser  Art 
beobachtet  baben,  und  wohl  mit  Unrecbt  bat  man  odema- 
tose  Anscbwellungen  im  Zellgewebe  des  obern  Augenlides, 

: als  Ursache  des  Entropium’s  angegeben.  Als  zwei  Haupt- 
formen  des  Entropium’s  bat  man  immer  die  durcb  Erscblaf- 
fung  der  aufsern  Haut,  und  durch  Yerschrumpfung  des  Tar- 
sus bedingten  angenonnnen. 

Diagnose.  Man  bat  friiber  die  Ptosis  des  obern  Au- 
gcnlides,  fast  immer  mit  dem  aus  Verlangerung  der  aufsern 
Bedeckungen  entstandenen  Entropio  derselben  Palpebra  ver- 
wecbselt;  das  erste  diagnostisebe  Zeichen  bleibt  bier  immer, 
dafs  bei  der  Ptosis  die  Augenwimpern  ihre  natiirliche  Slel- 
lung  nacb  aufsen  boibehaltcn,  nic  nach  dem  Bulbus  zu  gc- 
richtet  sind,  und  dafs  daher  das  Auge  weder  an  entziind- 
liclier  Reaction,  nocb  an  den  Folgcn  derselben  leidet,  dafs 
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dalier  auch  alle  Sclunerzen  im  Bulbus  felilen,  wahrcnd  bcym 
Eulropio  das  Gegentheil  gefunden  wird.  Ferner  kann  das 
Entropium  dcs  obern  Augenlides  dadurch  von  dcr  Ptosis  un- 
Icrschiedcn  werden,  dafs  wcnn  man  mit  den  Fingern  cine 
kleine  Haulfalte  auf  der  Palpebra  superior  bildet,  der  Kranke 
augenblicklich  von  den  Schmerzen  befreit  ist,  und  dafs  der- 
sclbc  jetzt  das  Augenlid  frei  zu  heben  und  zu  bewegen  ver- 
mag;  dafs  kann  der  an  Ptosis  Leidende  keineswegs! 

Das  aus  Erschlaffungen  der  Palpebralbedeckungcn  ent- 
standene  Entropium  dcs  untern  Augenlides  erkennt  man  daran, 
dafs,  wenn  dcr  einwarts  gekehrte  Palpebralrand  durck  das 
Anzieben  dcr  aufsern  Haut,  oder  durch  Bildung  einer  Haut- 
falte  nach  aufsen  gezogen  wird,  augenblickliche  Erleichte- 
rung  fur  den  Kranken  crfolgt,  und  dafs  sich  der  Palpebral- 
rand, wic  die  Wimpern,  in  ihrer  natiirlicben  Richtung  dann  be- 
linden.  Das  Entropium  in  Folge  von  Yerschrumpfungen  u.s.w. 
dcs  Tarsus  erkennt  man  daran,  dafs,  sobald  auch  das  Au- 
genlid nacli  aufsen  gezogen  wird,  die  fehlerhafte  Richtung 
dcs  Palpcbralrandes  anbaltend  bleibt;  die  Haut  auf  der  in- 
nern  Oberfliiche  des  Tarsus  kallos  und  an  einzelnen  Stel- 
len  vertieft  crscheint,  so  dafs  eine  Art  von  Substanzverlust 
an  diesen  Stcllen  nicht  zu  verkennen  ist;  bald  ist  in  diesen 
Fallen  der  Tarsus  verbogen,  bald  umgewendet,  bald  zusam- 
mengeschrumpft,  w abrscheinlich  in  Folge  vorangegangener, 
durch  Entziindung  der  Augenlider  herbeigefiihrler  Erweichun- 
gen  des  Tarsus.  Diese  Matamorphose  im  Palpebralrande  hat 
auch  eine  Yeranderung  des  Wimpernwuchses  zur  Folge 
(s.  dariiber  mehr  unter  den  Artikeln:  Trichiasis,  Distichiasis). 

Wird  die  verkehrte  Stellung  des  Augenlides  nicht  bald 
gehoben,  und  dauert  der  durch  dieselbe  hervorgerufene  Rciz 
lange  fort,  so  sind  die  ersten  Folgen  hiervon  Entziindung 
dcr  aufseren  Haute  des  Bulbus,  und  diese  fiihrt  nachher  Yer- 
eiterungen  und  Verdunkelungen  der  Hornhaut,  pannoseWu- 
cherungcn  auf  derselben  und  dann  in  vielen  Fallen  Atrophic 
und  vbllige  Zerstorung  des  Bulbus  herbei. 

Die  versebiedenen  Wcge,  auf  wrelchen  man  die  Heilung 
dcs  Entropium’s  zu  bewirken  sucht,  lassen  sich  auf  zweiHaupt- 
zweeke  zuruckfiihrcn.  Man  suche  entweder  die  aus- 
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sere  erschlaffte  Haut  durch  Substanzvcrlust  zu 
verkleinern,  bald  durch  das  Cauterium  actuate  (Hare), 
bald  durch  cheniisch  zerstorende  Mittel  ( Helling , Quadri), 
bald  durch  Ausschneiden  eines  Hautstiickes,  odcr  man  ent- 
fernt  den  metamorphosirten  nach  innen  gestulp- 
ten  Tarsalrand  mit  den  Augenwimpern. 

Schon  in  iilterer  Zeit  hat  man  empfohlen , bevorman  bei 
deni  durch  Erschlaffung  und  Verlangerung  dcr  aulsern  Haut 
entstandenen  Entropium,  zu  eincm  gewaltsameren  Mittel  seine 
Zuflucht  nalirne,  durch  fortgeselztes  Auswarlshalten  des  ein- 
gesliilpten  Augenlides  mittelst  der  Finger  oder  englischer 
Heftpflasterstreifen , die  Heilung  zu  versuchen;  das  ist  in  der 
neuern  Zeit  von  Benedict  wieder  sehr  empfohlen  worden, 
und  soil  in  Verbindung  mit  geistigen  Einreibungen  auf  die 
erschlaffte  Haut,  besonders  beirn  Entropium  des  untern  Au- 
genlides sehr  grofsen  Nutzen  schaffen.  Je  mehr  nun  die  Er- 
fahrung  fiir  die  Nutzlichkeit  dieses  Yerfahrens  spricht,  um 
desto  mehr  verdient  dasselbe  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte, 
und  die  Anwendung  der  empfohlenen  gelinden  Heilmiltel 
kann  wenigstens  bei  sehr  zarten  und  alten  Subjecten,  vor 
jedem  operativen  Eingriff  versucht  werden. 

Was  JFare  durch  Anwendung  eines  heifsen  Eisens  auf 
den  durch  einen  Hautschnitt  seiner  aufsern  Bedeckung  be- 
raubten  Orbicularmuskels  bewirken  wollte,  und  auch  wohl 
nach  Richters  wahrer  Erinnerung  ohne  Hurchschneidung  der 
Haut  erreicht  haben  wiirde,  nemlich  eine  vermelirte  Con- 
traction der  Orbikularfasern  und  eine  Yerwachsung  dersel- 
ben,  mit  der  durch  die  Verwundung  vcrkiirzten  Haulbcdek- 
kung;  dasselbe  bezweckte  Rowley  durch  Betupfen  des  er- 
schlafften  Augenlides  mit  rauchender  Salpetersaure,  und  Hel- 
ling und  Quadri  durch  dieselbe  Anwendung  der  Schwefel- 
siiure.  Jedoch  hat  die  Erfahrung  in  der  Mehrzalil  der  Falle 
niclit  ein  allgemein  giinstiges  Resultat  iiber  dieses  Verfah- 
ren  gefallt. 

Das  besle  Heilverfahren  ist  und  bleibt  das  Ausschnei- 
den eines  Hautstiickes  aus  der  erschlafften  Palpebralbedek- 
kung.  Dasselbe  hat  man  auf  verschiedene  Weisen  auszu- 
fiihren  gesucht;  die  grofste  Anzahl  zog  die  Entfernung  des 
Hautsackes  durch  schneidende  Instrumcnte,  und  zwar  bald 
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clurcli  das  Scalpcll,  bald  durch  die  Schcerevor,  von  Cetens 
und  Aeiius  an,  bis  auf  die  neueste  Zeit  herab,  wo  dieses 
Vcrfahren  in  manchcr  Hinsicht  grofse  Yerbesserungen  erfuhr. 
Dioscorides  klenimte  das  zu  enlfcrnende  Hautstiick  zwischen 
zwei  Korper,  bis  es  brandig  abfiel,  und  Bartisch’s  Augen- 
presse,  durch  welche  dieser  deutsche  Augenarzt  ebenfalls  cine 
Entfernung  der  eingeklemmten  Augenliderhautfalte  zu  be- 
wirken  suchte,  hat  bis  zu  Demours  herab  nicht  weniger  Lieb- 
haber  und  Nachahmer  gefunden. 

Bei  der  Ausschneidung  eines  Stiickes  der  erschlafflen 
Palpebralbedeckung  hat  man  folgendes  zu  beriicksichtigen. 
Man  schneide  nicht  zu  viel  und  nicht  zu  wenig  heraus,  cine 
Regel  die  schon  Celsus  gab;  jedocli  wrird  das  erstere  selten 
zu  furchten  seyn,  indem  sich,  selbst  w'enn  der  Kranke  nacli 
der  Operation  die  Augenlider  nicht  ganz  schliefsen  konnte, 
weil  ein  zu  grofses  Stiick  der  Palpebralbedeckung  entfernt 
ward,  durch  die  fortdauernde  Bewegung  und  Ausdehnung 
dieser  Thcile,  die  nothige  Schlaffheit  schon  finden  wird.  Um 
nun  die  gehorige  Portion  der  erschlafften  Palpebralhaut  zu 
entfernen,  und  sie  zur  Ausschneidung  zu  halten,  hat  man 
vcrschiedene  Pincetten;  ich  nenne  nur  dieBalken-  oderRiik- 
kenzange  von  Beer,  Himly’s  gefensterte  Augenpincette,  Lan- 
genbechs  Augenpincette  mit  ausgeschweiften  Armen,  und 
v.  Grafe's  einfache,  gegen  das  Ende  halbmondformig  gebo- 
gene  [Augenpincette  u.  m.  a.  (s.  liieruber  mehr  unter  dem 
Artikel:  Augenpincetten). 

Die  Anwendung  dieser  verschiedenen  Augenpincetten 
erfordert  verschiedene  Manipulationen,  deren  nahere  Aus- 
einandersetzung  hier  zu  wreit  fiihren  wiirde.  Hat  man  den 
Kranken  in  eine  sitzende  Stellung  gebracht,  und  den  Kopf 
desselben  durch  einen  Gehiilfen  fixirt,  so  fasse  man  zuerst 
mit  zwei  Fingern  der  rechten  Hand  so  viel  von  der  erschlaff- 
ten Palpebralhaut,  dafs  der  Rand  des  Augenlides  in  eine  na- 
tiirliche  Stellung  kommt,  und  dafs  der  Kranke  das  Augen- 
lid  ungestort  zu  bewegen  und  zu  erhcben  im  Stande  ist; 
ist  die  gehorige  Menge  der  Haut  auf  diese  Weise  bestimmt, 
so  niinmt  der  Operateur  mit  der  IinkenHand  eine  derangc- 
gebenen  Pincetten,  und  sctzt  sie  an  die  Stclle  der  Finger, 
jcdoch  mit  Bchutsamkeit  und  Vorsorgc,  dafs  das  einmalals 


207 


Augenlidercinwarlskclirung. 

gut  zur  Abtragung  befundene  Hautsliick  tier  ersclilafften  Pal- 
pebra,  unverriickt  zwischen  die  Schenkel  oder  Querfortsatze 
der  Pincette  komme.  Hier  konunt  es  nun  darauf  an,  dafs 
beim  Aussckneiden  des  Hautsttickes,  in  der  Milte  des  er- 
schlafften  Augenlides,  ein  bctrachtlich  grofserer  Substanzver- 
lust  als  gegen  die  Seilen  bin,  verursaclit  werde.  Her  Ope- 
rateur  halt  nun  entweder  selbst  init  der  linken  Hand  die 
Zange,  und  ergreift  dann  entweder  eine  gerade  Scheere,  oder 
cine  Kniescheere,  oder  auch  eine  auf  die  Flache  gebogene 
Scheere,  (s.  d.  Artikel:  Augenscheeren)  und  schneidet  dann 
die  Haulfalte  dicht  hinter  der  Pincette  schnell  und  in  einem 
Zuge  durch,  damit  derSchnitt  nicht  ungleich  und  zackig  aus- 
falle.  Urn  den  Schnitt  ganz  gerade  zu  vollfiihren,  hat  man 
auch  vorgeschlagen,  dafs  der  Operateur  die  Pincette  dem  Ge- 
hiilfen  iibergebe,  und  hinter  den  Kranken  treten  soli,  um 
von  hier  aus  den  Schnitt  zu  machen.  1st  der  Hautschnilt 
vollzogen,  so  lafst  man  die  gewohnlich  schr  gcringe  Blutung 
einige  Zeit  gehen,  und  wascht  dann  dieWunde  mit  kaltem 
Wasser  aus.  Hie  Beschaffenheit  der  Wunde  ist  nun  nach 
den  Umstanden  sehr  verschiedcn;  es  ist  nur  zu  wunschen, 
dafs  vorztiglich,  wenn  das  Entropium  sehr  stark  und  die  Er- 
schlaffung  der  aufscrn  Haul  schr  grofs  war,  nach  geschehe- 
ner  Abtragung  des  Hautsttickes,  der  Orbikularmuskel  zu  Tage 
liege,  und  dafs  der  untere  Wundrand  sich  sehr  nach  dem 
Tarsalrand  hin  erstrecke,  damit  durch  eine  Entztindung  und 
Yerwachsung  der  Orbicularmuskeln  seine  Thatigkeit  mehr 
erregt  und  concentrirt  werde. 

Obgleich  Scarpa  keine  blutigc  Nath  zur  Vereinigung 
der  Wundrander  gebraucht,  eine  Ansieht  die  besonders 
bei  dyscrasischen  und  zu  Erysipelas  faciei  geneigten  Sub- 
jecten  ihre  Anwendung  linden  dtirfte,  so  ist  die  blutige 
Vereinigung  der  Wundrander  doch  wohl  sehr  zu  empfeh- 
len.  Gewohnlich  reichen  drei  ziemlich  lief  durch  einen 
Theil  der  Orbikulannuskelfasern  gelegte  Nathe,  zur  giinz- 
lichen  Vereinigung  hin,  die  nach  den  Umstanden  nach  ein 
und  zwanzig  Stundcn,  oft  aber  auch  erst  nach  3 Tagen  ent- 
fernt  werden  dtirfen.  Es  ist  tibrigcns  zu  rathen , ohne  viele 
Binden  und  Pilaster  zu  gcbrauchen,  die  geheftele  Wunde  nur 
mittclst  einer  das  Auge  ganz  bedeckenden  Compresse  vor 
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dcm  schadlichen  Zatritte  der  Luft  zu  scliijtzen,  und  kcincn 
Charpiekuchen,  kcinen  Monoculus  auf  das  Auge  zu  brin- 
gcn.  Die  Heilung  gcht  so  trefflich  von  Statten. 

Was  die  Heilung  desjenigen  Entropium's  betrifft,  wel- 
clies  in  Folge  cincr  Krankheit  des  Tarsus  entstanden  ist,  so 
versteht  es  sich  von  selbst,  dafs  bier  wcder  das  Ausschnei- 
den  cincs  Sliickes  der  Hautbedeckungen,  noch  eine  partielle 
clieinische  Zerstorung  derselben  wahren  Nutzen  bringen  kann, 
mid  es  leuchtet  ein,  dafs  weder  das  Ausziehen  der  Wim- 
pern  aus  dem  Palpebralrande  durch  die  Haarzange,  nocli  das 
lietupfen  der  Haarstellen  mit  Hollenstein,  oder  andercr  che- 
misch-zerstorenden  Mittel,  dauernde  Heilung  bewerkstelli- 
gen  kann.  Dieser  Umstand  hat  daher  schon  friih  Aerzte  auf 
die  Idee  gebracht,  den  ganzen  kranken  Palpcbralrand  samnit 
dem  Tarsus  abzutragen,  um  dock  wenigstens , da  keine  ra- 
dicalc  Heilung  des  Uebels  moglich  ist,  alle  dem  Bulbus  schad- 
lichen Einfliisse  zu  entfernen.  (S.  hieriiber  die  Artikel:  Ab- 
tragung  des  Tarsus.) 

Synon.  Entropium , aus  dcm  Gr.  it'  und  rqino).  Falscli  ncnncn  dicsc 
Krankheit  einige  Trichiasis  oder  Trichosis.  Celsus  (VII.  7.8.)  nennt 
das  Uebel:  ,,Pili  palpebrarum  oculum  irritantes  propter  summum 

cutem  pulpcbrac  superioris  relaxatum.  Franz,  llenverscment  des 
paupicres.  Trichiase  avee  l’  inversion  des  tarscs.  Engl.  Inversion 
of  the  Eyelid , Entropeon. 
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(lessen  selir  oft  nicht  allein  die  Augenlider,  sondern  aucli 
die  angriinzenden  Regionen  der  Bindehaut  dcs  Bulbus,  die 
Umkleidung  der  Thriinenkarunkel  und  selbst  der  Umfang 
dei-  Thriinenwege,  mehr  oder  minder  ergriffen  sind. — Die 
vcrschicdenen  Abarlen  der  Augenliderenlzundung  sind  tlieils 
allgemein  und  iiber  die  sammtlichen  Theile  der  Augenlider 
ansgebreitet,  wie  bei  der  eigentlichen  Blepharophthalmitis, — 
thcils  pnrtiell,  wohin  die  Augenliderdriisenentzimdung,  die 
Rose  der  Augenlider  und  das  Gerstenkomgehoren, — theils> 
in  dem  Gegensalz  zu  den  eben  erwahnlen  idiopalhischen 
Formcn,  sympathisch,  wohin  dann  alle  Augenliderentziindun- 
gen  liiit  dem  Charakter  des  Torpors,  welche  sicli gemeinig- 
Jich  unter  den  Erscheinungen  des  Schleimflusses  entwickeln, 
die  catarrhalischen  und  cataiThalisch-rheumalischcn  Blephar- 
ophthalmien,  die  exanthematischeu,  die  impetiginosen,  die 
scrophulosen,  die  gichtischcn  u.  a.  gerechnet  werden  miissen. 

Die  Blepharophthalmitis  entsteht  bei  ihrem  ohnedem  sel- 
tenen  Voikommen,  meistenlheils  nur  nach  aufsereix  Ycilcz- 
zungen  der  Augenlider  und  des  Auges,  namenllich  nach  an 
dem  lelzteren  vollzogenen  Operationen,  und  ist  dann  jeder- 
zeit  die  Verkiindigerin  eines  bosen  Ausganges  derselben. 
Indessen  kann  man  sic  auch  dann  und  warn!  prirnar,  und 
ohne  alie  traumatische  Yeranlassung,  durch  Rheumalismen 
oder  ahnliche  ortliche  Ablagerungen  eines  bestimmten  All- 
gcmcinleidens  bedingt  sehen.  Unter  cinem  driickendcn,  und 
nach  und  nach  immer  mehr  zunehmenden  Schmerz  des  Au- 
ges, schwillt  das  Augenlid,  — gevvohnlich  das  obere, — und 
verliert,  in  Folge  der  immer  mehr  zugenommenen  Geschwulst, 
seine  Beweglichkeit  fur  den  Kranken,  und  senkt  siclx  nach 
abwarts,  so  dafs,  im  Fall  das  Leiden  das  obere  Augenlid 
ergriffen  hatte,  der  Augapfel  durch  dasselbe  vollstandig  bc- 
deckt  wil  d.  Dicselbe  Geschwulst  an  dem  unterli  Augenlide, 
deckt  einen  Theil  von  dem  untern  Segment  des  Bulbus, 
breitet  siclx  aber  gleichzeitig  gegen  den  unteren  Knochenrand 
der  Augenhohle  aus,  und  legt  sicli  wolil  gar  fiber  die  an- 
griinzende  Gegend  der  Wange  herab.  Die  aufsere  Flache 
des  Augenlides  erscheint  gerolhet,  jedoch  breitet  sicli  dicse 
Farbung  nur  bis  an  den  Rand  der  Oxbila  aus. — DerAus- 
gang  des  Uebels  ist,  jc  nachdcm  dasselbe  mit  einer  Enlziin- 
Mcd.  chir.  Encycl.  IV.  Bd.  14 
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dang  dcs  Augapfels  complied rt  odor  cinfadi  erscheint,  ver- 
schieden.  In  dem  ersteren  Zustandc  mindert  sidi  die  Ab- 
nalime  dcr  Chemosis  oder  Ophthalmitis,  es  mag  nun  dcr  Bul- 
bas erhalteu  Avorden  seyn  oder  niclit,  die  Rothe  und  Ge- 
sclwulst  dcs  Augenlides,  und  es  kehrt  das  letzlere  allmah- 
lig  zu  seineni  Normalzustand  zuriick.  — In  dem  lelzleren 
Fallc  dagegen  entscheidet  sicli  das  Leiden  des  Augenlides 
cntvveder  durch  cinen  Abscefs,  welchcr  an  irgend  einer  Stelle 
des  Augenliderrandes,  dicht  neben  dem  Tarsus  aufbricht, 
worauf  dann  ebenfalls  dies  Organ  allmalilich  zu  seineni  vo- 
rigen  Normalgrad  zuriickkehrt,  oder  es  verschwinden,  in  dem 
sellneren  Falle,  bei  zeilig  angeAvandter  passender  Curme- 
tliode  die  Ersclieinungen  der  Entzundung  durch  die  Zerlhei- 
lung.  Eine  Avidersinnige  Behandlung  kann  endlich  den  Ueber- 
gang  der  Blepharophtbalmilis  in  Gangran  bed  ingen,  welcbe 
sicli  durch  eine  .dunklere,  marmorirte  Rothe  und  durch  Brand- 
blascn  auf  der  aufseren  Oberflache  der  Gesclivvulst  zu  er- 
kennen  giebt,  und  als  wirklicher  Brand,  nacli  dem  iudivi- 
duellen  Charakter  dcs  vorkommenden  Falles  zu  behandeln 
ist.  Die  Erfahrung  hat  indessen  gelchrt,  dafs  auch  in  dem 
schlimmsten  Falle,  durch  den  Brand  fast  immer  nur  die  aus- 
scrc  Oberflache  des  Augenlides  zerstort  Avird,  dagegen  die 
iiHiere  Lage  des  Orbicularis  und  die  Bindehaut  unverletzt 
bleiben  und  den  Mutterboden  bilden,  von  Avelchem  aus  die 
Granulationen  nach  Abstofsung  des  Braudes  sich  cntAvickeln. 

Die  Behandlung  der  Blcpharophthalmitis  Avird,  je  nach- 
dem  die  Entzundung  einfach,  oder  mit  einem  gleichartigen 
Leiden  des  Augapfels  verbunden  ist,  verschieden  eingcleitet. 
In  dem  letzteren  Falle  ist  die  Behandlung  der  Ophthalmitis 
hinlanglich , um  auch  die  konsensuelle  Entzundung  des  Au- 
ges  zu  lieben,  so  dafs  die  letztere  mit  der  Abnahmc  der  er- 
steren gleichzeitig  verscliAvindet.  Sobald  dagegen  die  Ble- 
pharOphlhalmitis  primar  sich  zeigt,  so  sollcn  freilich  auf  der 
aufseren  Oberflache  des  Augenlides,  die  nothigen  antipldo- 
gistischen  Mittel,  Blulcgel,  kalteUmschlage  u.  s.  av.  derVor- 
sclirift  nach  angeAArendet  Averden.  Allein  Bcf.  hat  in  den  mci- 
sten  Fallen  dieser  Krankhcit,  eine  so  rascli  cinlretendc  Abs- 
cefsbildung  wahTgenommen,  dafs  dcr  Arzt  sellen  die  Pe- 
riode,  in  Avelcher  cine  ortliche  anliphlogistische  Behandlung 
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von  Nutzen  seyn  kann,  zu  sehen  bekonimt, — cs  miissc 
dann  die  Entzunduug  aus  einer  reinen  traumatiscben  Ursa- 
che  hervorgegangen  seyn,  — dafs  er  vielmehr  bei  den  cr- 
sten  Spuren  der  eintretenden  Eitcrung,  zu  den  Brciumschla- 
gen  greifen,  und  den  dadurch  starker  ausgebildeten  Absccfs 
entweder  selbst  eroffnen,  oder  dessen  Erbffnung  derNatur 
iiberlassen  mufs. 

Zu  den  partiellen  Entziindungcn  der  Augcnlider  gehiirt 
die  sogenannte  Augenliderdriisenentziindung  (s.  d.  A.)  (Ble- 
pharophtlialmia  glandulosa),  cine  Form,  welche  den  Namen 
von  den  in  ihr  am  meisten  ergriffenen  Organen  des  Angenlides 
erhalten  hat.  Die  auf  der  inneren  Eliiche  des  Augenliderran- 
des  betindlichen  Driisen,  zeigen  sich  in  dersclben  zuerst  und 
am  meisten  ergriffen,  von  wo  aus  die  Entzunduug  in  dem 
stiirkeren  Grade,  sich  zu  den  angranzenden  Gegenden  der 
Augenliderbindehaut  ausbreitet.  Ein  Jucken,  spiitcr  ein  Driik- 
ken  und  selbst  ein  brennendes,  stechendes  Gefiihi  auf  der 
leidenden  Stelle,  zeigen  den  Ausbruch  der  Krankheit  an. 
Man  entdeckt  bald  liings  der  Reihe  der  meibomischcn  Drii- 
sen,  einen  rothen  Streifen,  bei  der  Zunahmc  des  Uebcls  zeigt 
sich  auch  die  iibrige  Augenliderbindehaut  gerothet,  doch  wird 
immer  in  der  Gegend  der  Driisen  dicse  Earbung  am  stiirk- 
sten  in  die  Augen  fallen.  Dabei  eine  vermehrte  Absonde- 
rung  der  Driisen,  einzelne  Schleimklumpen  in  der  Gegend 
der  Augenwinkel,  spaterein  wirklichcs  Zusammenkleben  der 
Augenliderrandcr,  vorziiglich  wahrend  der  Nacht,  sobald  der 
Zullufs  der  Tlnanen  abgcnommcn  hatte,  und  Stoning  des 
Sehens,  durch  den  abgesonderten,  und  besonders  gegen 
Abend  auf  der  Oberflache  der  Hornhaut  abgelagcrten  Schleim, 
welcher  das  Kerzenlicht  mit  einem  runden  Nebelschein  um- 
schlossen  erscheinen  liifst.  DcrAugapfel  selbst  ist  frci,  nur 
cine  stiirkere  Rdthung  desselben  in  der  Gegend  der  Augen- 
winkel, und  ein  wahrend  des  Tages  mehr  oder  minder  ver- 
starkter  Thrancnllufs,  dcuten  auf  cine  leichte  consensuelle 
Reizung  desselben.  Bei  der  Abnahme  des  Uebels  verschwin- 
det  zuerst  das  schmerzhafte  Gefiihi  mit  dem  Thranenflufs, 
nach  diesem  hurt  auch  die  verstarkte  Schleimabsonderung 
auf,  und  die  Abnahme  der  Rblhe  des  inneren  Randes,  schliefst 
den  Yerlauf  der  Krankheit. 
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Die  idiopathiseke  Augeixlidcrdriiscnentzihxdung  kommt 
selten  vor,  desto  hiiufiger  zeigen  sicli  die  kalarrbalisclxexi  Ab- 
arten  derselbcn.  Erst  ere  ist  gewtihnlich  die  Folge  ciner  iiber- 
mafsigen  Reizung  des  Auges,  der  Einwirkung  dcs  Staubcs, 
einer  scharfexx,  unreinen  Luft,  vorausgegaxigener  Verletzun- 
gexi  und  Operalioxxexi  u.  s.  w.,  und  pilegt  entweder  ohne  Zu- 
thun  dcr  Kuxist,  bei  Beobachtuxxg  der  nothigexx  diatetischcxx 
Vorschriften,  naclx  einigen  Tagen  von  selbst  aufzuhoren,  oder 
auch  den  eiixfacken  Mitteln,  z.  B.  eixxer  Aufliisung  des  Bley- 
zuckcrs  (Gr.  j auf  ^ij  Wasser),  ixx  kurzem  zu  weiclxexx. 

Die  Rose  der  Augenlider  (S.  Augenliderrose)  (Erysipelas 
palpebrarum)  ersekeint  scltexier  fiir  sicli  alleixx,  haufiger  als  die 
Begleiterin  furclxtbarer  Eulziindungen  dcs  gaixzexi  Sehorgans, 
oder  auch  als  Nebenerscheinung  in  der  BlepharophthalmUis. 
Fiir  sich  alleixx  bestehend,  ist  sie  iederzeit  katarrhalischexi  Ur- 
sprungs.  Eine  rosenartige  Rotbe  bat  die  aufsere  Haut  der  Au- 
genlider ergriffexx,  welcbe  aber  genau  ixx  der  Gegend  des  Kno- 
cbenraxxdes  der  Augexxboble  begraxxzt  ist,  ohne  in  die  benack- 
barlexx  Gegexxdcn  der  Gesichtsliaut  iiberzugeben.  Bisweilexx 
fxxxdet  sich  auf  dcr  leidendexx  Hautstelle  zugleicb  eine  ode- 
matdse  Auflockerung  der  Haut  vor.  Dabei  ein  juckender, 
oft  brennender  Sclunerz,  Thranenflufs  und  nicht  seltexx  cine 
leichte  Rbthung  der  benachbartexx  Stelleix  der  Bindebaut  der 
Augenlider.  — Unter  Abnalnne  der  Rotbe  xxnd  einer  dann 
eintretendexx  nxeblartigcxx  Abscbuppung  dcr  feinen  Epidcr- 
lxiis,  pilegt  die  Kraxxkheit  binnexx  xvenigexx  Tagexx  zu  ver- 
scbwixxden.  Die  trockexxe  uxxd  aroniatische  Warnie  reicbcn 
alleixx  zur  Tilgung  dieser  Augenliderrose  aus.  Durclx  nasse 
uixd  kalte  Umscblage,  durclx  Salben  und  durclx  erwcickende 
Mittel  wird  dagegeix  die  Kraxxkheit  gesteigert,  uxxd  niebt  sel- 
teix  sehexx  wir  Nekrose  des  Zellgewebcs  unter  der  Haut,  ja 
selbst  den  Brand  des  Augenlides  aus  dieser  tadelnsxvertkexx 
Behandlung  des  Uebels  hervorgehexx. 

Das  Gerstexxkorxx  (S.  d.  A.)  wird  entstehen,  sobald  irgexxd 
eixxe  der  Sclxleimdrusen  auf  der  inneren  Oberflacbe  des  Augeix- 
liderraxxdes  ixx  Exxtziindung  tibergebt,  und  eine  rotbe,  ruxxde 
uxxd  etwas  eibabeixe  Gescbwulst  auf  dem  AugeixlideiTaxxde  da- 
durch  veranlafst  wird.  Das  Gerstenkorn  gelxt  entweder  bei  ra- 
scherem  Verlauf  des  Uebels  in  Eiterung  tibci',  wobei  die  ro- 
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I the  Gcs ch wul st  in  ilirer  Mille  den  gcwohnlidhen  Eiterpunkt 
bekommt,  aufbricht,  und  nach  dor  geschchenen  Entlccrung 
zusannncnfallt  und  verschwindefr;  oder  die  Krankheit  bleibt 
bci  ilirer  weiteren  Ausbildung  stehen,  die  Geschwulst  verhiir- 
tet  sich  und  dann  ist  dcr  Uebergang  in  ein  sogenanntes  Chala- 
zion oder  Hagelkorn  (S.  d.  A.)  erfolgt.  DerBau  des  letzteren 
beweifst  deutlich  die  Entstehung  dieser  partiellen  Entzun- 
diuig  aus  einer  enlziindeten  Talgdriisc  der  Haul,  da  man  in 
der  Miltc  des  Verhartungsknotens  jederzeit  einc  Hohle  ent- 
deckt,  in  welcher  sich  ein  Pfropfen  von  verdicklem  und  gc- 
ronnenem  Schleim  entweder  allein,  oder  mit  einer  citrigcn 
Fliissigkeit  mngeben  vorlindet.  Die  Fiille,  in  denen  das 
Chalazion  aus  einer  durchaus  festen  Anschwellung,  ohne 
alle  Spuren  eines  vorhandenen  aber  verschlossenen  und  aus- 
gcdchntcn  Ausfuhrungsganges  bestehet,  sind  dagegen  sehr 
selten,  und  scheinen  auch  gar  nicht  zu  dem  Hagelkorn,  son- 
dern  mehr  zu  der  Papula  rebell-is  palpebrarum  zu  gehoren. 

Die  Bchandlung  des  Gerstenkornes  ist  sehr  einfach,  und 
nur  das  hiiuligere  Vorkommen  dessclben  an  cinem  und  dem- 
selben  Auge,  so  wie  die  Neigung  dessclben  zur  Verharlung, 
beides  Erscheinungcn,  die  wir  bci  Scrophelkranken,  beson- 
ders  denen  aus  der  pthisischen  Klassc  am  haufigsten  vor- 
kommen sehen,  werden  cine  mehr  zusammengcsctztc  Be- 
handlung  gebieten.  Ist  die  Krankheit  rasch  entatanden,  zei- 
gen  sich  bald  nach  dem  Beginnen  Spuren  der  Eiterung,  so 
rcicht  ein  gewbhnlicher  Breiumschlag  vollkommen  zu  der 
Tilgung  der  Geschwulst  aus.  Der  kleine  Abscefs  bricht 
auf,  die  cntleerte  Geschwulst  fiillt  zusammen  und  wild  nach 
ein  Paar  Tagen  ganzlich  verschiwinden.  Ein  Yersuch  zur 
Zerlheilung  des  Gerstenkornes  durch  kalle  und  bleihaltige 
Umschlage,  durfte  zwar  in  dem  Falle  zu  entschuldigen  seyii, 
wo  noch  keinc  Spur  von  Eiterung  zu  bemerken  ist.  Al- 
lein Bcf.  glaubt  zu  der  Bemerkung  bercchtigt  zu  seyu,  dafs 
wenn  auch  in  diesem  Falle  die  Zeichen  der  Eiterung  feh- 
len,  letztere  dennoch  in  der  Tiefe  der  inneren  Geschwulst 
bercils  sich  vorlindet,  und  dafs  dann  der  Gebrauch  der 
Breiumschlage,  den  alleinigen  und  sichercn  YCeg  zur  Ver- 
lilgung  des  Uebels  uns  darbietet.  Auch  mufs  cr  hinzufiigen, 
dafs  ihm  bis  jetzt  alle  Versuche,  ein  beginnendes  Hordeolum 
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durch  die  Zcrthcilung  zu  entfernen  mifslungen  sind,  dafs 
die  Krankheit  dadurch  nur  harlnackiger,  dcr  Verlauf  der 
Eiterung  gestcirt,  and  dafs  bci  dazu  geeigncten  Individual 
durch  ein  solches  Yerfahren  sehr  leicht  der  Uebergang  des 
Hordeolum  in  ein  Chalazion  herbeigefiihrt  wird.  — 

Die  Anlage  zu  der  Ausbildung  des  Hordeolum  an  meh- 
reren  Stellen  der  Augenlider,  welche  vyir  so  oft  bei  Skro- 
phelkranken  vorlindcn,  verlangt  freilich  eine  bcsondere  Riick- 
sicht.  In  vielen  Fallen  reicht  auch  hier  der  Gebrauch  der 
Breiumschlage  aus,  und  man  hat  nur  am  Schlufs  der  Be- 
handlung,  sobald  die  kleinen  Abscesse  entleert  und  zusam- 
mengefallen  sind,  eine  schwache  rothe  Pracipitatsalbe,  t a g- 
lich  einmal  anzuwenden,  um  die  Wicderkehr  neuer  An- 
falle  dadurch  abzukurzen.  — In  anderen  sehr  argen  und 
veralteten  Fallen  mufs  die  Pracipitatsalbe  schon  eingestri- 
chen  werden,  wahrend  man  noch  die  Breiumschlage  ge- 
braucht,  in  noch  anderen  endlich  ist  die  rothe  Quecksilber- 
salbe  gaiiz  allein  zu  empfehlen.  Man  erkennt  dieselbcn 
sehr  bald  daraus,  dafs  das  Hordeolum  zwar  scheinbar  Ei- 
ter  gefafst  hat,  dafs  aber  die  Breiumschlage  durchaus  nicht 
im  Staude  sind,  die  weitere  Beforderung  der  Eiterung  her- 
beizufiihren,  vielmehr  die  Geschwulst,  ohne  gerade  verhar- 
tet  zu  seyn,  ihren  vorigen  Umfang  behalten  hat. 

Zu  den  sympathischen  Augenliderentziindungen  mufs 
vor  alien  der  Augenliderschleimllufs  (Blepharoblennorrhoea) 
gezahlt  werden,  dessen  Grundcharakter  durch  eine  in  der 
Bindehaut  des  Augenlides  vorwaltende  Erschlaffung  bedingt 
ist,  und  der  als  ein  rein  torpider  Zusland  nur  durch  ein 
reizendes  Heilverfahren  mit  Sichcrheit  und  grundlich  geho- 
ben  werden  kann.  Bald  ist  ein  Schleimflufs  der  Bindehaut 
des  Augapfels  (Ophthalmoblennorrhoea ) damit  verbunden, 
bald  ist  der  Schleimflufs  der  Augenlider  allein  zugegen,  und 
wild  in  diesem  lelzteren  Falle  eine  viel  giinstigere  Prognose 
bedingen.  — Zu  diesen  Formen  gehoren  mit  wenigen  Aus- 
nahmen  alle  Falle  von  Ophthalmia  neonatorum,  die  meisten 
Blennorrhoen,  die  einen  rein  scrophulosen  Charakter  zei- 
gen,  die  impetiginosen  Blennorrhoen  und  die  meisten  exan- 
thematischen  Formen  dicserArt.  Sie  zcichnen  sich  sannnt- 
lich  dadurch  aus,  dafs  die  Geschwulst  der  stark  gerolheten 
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Bindehaut  des  Augenlides  schr  bedcutend  ist,  deshalb  auch 
das  Augenlid  sclbst  in  starkerem  Grade  angeschwollen  cr- 
schcint,  dafs  die  Schleimabsonderung  auf  der  Oberflache 
der  Bindehaut  aufserordentlich  haufig  und  sclinell  stalt  fin- 
det,  dafs  bei  dem  Verschwinden  derselbcn  die  Oberflache 
der  Bindehaut,  wie  bei  alien  anderen  veralteten  Ophthal- 
mien,  eine  besonders  sainmtartige  sarkomatose  Beschaffeu- 
heit  annimmt,  dafs  diese  Entziindung  nie  oder  doch  sehr 
selten  die  Anwendung  metallischer  und  adstringirender  Au- 
genraittel  verlriigt  und  durch  dieselben  entweder  verschlim- 
mert  wild,  oder  doch  viel  langere  Zeit  andauert,  dafs  ein- 
fache  scldeimige  und  mit  Opiumtinctur  versetzte  Augcnwiis- 
scr  in  der  ersten  Periode  der  Krankhcit  und  zuletzt,  sobald 
die  Schleimabsonderung  grcifstcntheils  gehoben  ist,  eine  ro- 
the  oder  weifse  Priicipitatsalbe  am  sclmellslcn  zu  der  Til- 
gung  des  Uebcls  beitragen,  dafs  neben  diesen  Milteln 
ortlich  nur  noch  die  trockne  und  aromatische  Warme  ver- 
tragen  wild,  dafs  eudlich  alle  diese  Arzneistoffe  in  ihrcr 
Anwendung  mehr  oder  minder  erfolglos  sind,  sobald  nicht 
glcichzcilig  der  Gebrauch  fliichtig  reizender  und  analepti- 
scher  Mittel  angeordnet  werdcn  konnte,  welclie  eigentlich 
allein  den  Organismus  zu  der  Aufnahme  jener  ortlicher 
Arzneistoffe  disponiren,  und  die  schnelle  Tilgung  des  Uc- 
bcls  durch  diese  letzteren  herbeifiihren. 

Die  catarrhalischen  und  catarrhalisch-rheumatischen  For- 
men  des  Uebels,  treten  fast  immer  als  eine  einfache  Augen- 
liderdrusenentziindung  auf.  Die  Behandlnng  derselbcn  wcicht 
beinahe  gar  nicht  von  der  der  idiopathisclien  Blepharoph- 
thalmie  ab.  In  der  Regel  wird  das  Uebel  gleich  anfangs 
durch  cine  Auflosung  des  Griinspans,  oder  des  Lapis  divi- 
nus  mit  Bleiextract  verselzt  gehoben.  Nur  bei  grofser  Em- 
pfindlichkeit  der  Theile,  bei  hefligen  Schmcrzen  und  krampf- 
hafter  Zusammenziehung  der  Augenlidcr  wird  dieses  Augen- 
wasser  nicht  vertragen.  Durch  trockne  Warme,  durch  cin- 
fache  schlcimige  Augenwasser  und  eine  leichte  antiphlogi- 
stische  innere  Behnndlung,  sehen  wir  diesen  Erethismus  der 
Augenlidcr  vorerst  gehoben.  Bisweilcn  niitzt  in  dicsem  Falle 
ein  einfaches  bleihaltiges  Wasser.  Heflige  rheumatische 
Schmerzen  bediirfen  der  Anwendung  der  Hautrcizc.  Zu- 
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lclzt  mufs  aber  docli  dcr  Gcbrauch  jcner  Kupfermittel  die 
Behandluilg  vollenden.  — Die  gepriesene  Anwendung  der 
Senega  hat  Ref.  bei  diesen  Formen,  so  wie  bci  alien  iibri- 
gen  Augeniibeln  ganzliph  erfolglos  befunden. 

Die  cxanthematischen  Blepharophtalmien  nehmen  nach 
deni  Charakter  des  Allgemeinleidens,  auch  cinen  vcrschie- 
denen  Verlauf.  Bei  den  sogenannten  catarrhalischen  Exan- 
thenien  zeigt  die  Krankheit  die  Symptomc  der  cinfachen 
Augenliderdriisonentziing,  und  wird  dnrch  Minderung  des 
Lichteinflusses  und  durch  Abhaltung  der  kallcrcn  Tcmpe- 
ratur  auf  rein  diatelischem  Wege,  und  selbst  ohne  den  Ge- 
brauch  irgend  eines  sclileimigen  Augenwassers  gehoben.  Die 
Kur  des  Allgemeinleidens  entscheidet  bier  auch  iiber  das 
Augenubel,  xvelches  nur  sehr  selten  einen  beunruhigenden 
Charakter  annelmicn  wird.  — r Andere  Yorkehrungcn  erfor- 
dert  dagegen  die  Blepharophthalmie  in  den  Yariolen  und 
Vrarioloiden.  Die  Gefahr  der  Entstcllung  der  Augcnliderran- 
der  durch  den  Verlust  der  YVnnper  und  durch  die  Bildung 
der  rolhen  Pockennarbcn  zwingt  uns  bier,  die  ausgebro- 
chenen  Augenliderpocken  durch  cine  zeitige  Punctur  in 
gutartige  Hautgeschwiire  umzuwandeln,  und  den  lcidenden 
Theil  fortdauernd  mit  einem  lauen  und  mit  Laudanum 
stark  versetzten  sclileimigen  Augenwasser  zu  fomentiren.  — 
Geht  das  exanthematische  Leiden  dcr  Augenlider  in  Blen- 
norrhoc  iiber,  so  wird  fast  immer  das  Allgemeinleiden  den 
Charakter  des  Torpors  an  sich  tragen,  weshalb  dann  auch 
die  friiher  erwahnte  und  dringend  empfohlene  Behandlung 
der  Schleimfliisse  des  Auges,  in  dicsem  Zustande  joderzeit 
vorlheilhafte  Wirkungen  haben  wird. 

Die  impetigindsen  Augenliderenlziindungen  zeigen,  ohne 
gerade  durch  die  Verschiedenheit  des  Hautleidens  sehr  mo- 
dificirt  zu  erscheinen,  in  den  meisten  Fallen  einen  aufdop- 
polte  Weise  veranderten  Yerlauf,  Bei  dcr  einen  Klasse 
von  Krankcn,  bei  denen  besonders,  deren  Krankheit  sich  ?u 
dem  Charakter  der  Flechten  hinneigt,  findet  man  Riithe  und 
Puslelbildung  auf  dem  Rande  dcr  Augenlider  und  cine  nicht 
sehr  vermehrte  Schloimabsonderung,  die  mit  einem  jucken- 
den  Schmerz  und  mit  Vcrklcbung  dcr  Augenliderriinder 
verbunden  ist.  Das  Uebel  nahert  sich  liicr  mehr  dcmA'cr- 
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lauf  der  scroplmlOscn  Blepharoplithalmic,  gcht  beiYcrnach- 
lassigung  in  Vcrschwarung  dcr  Driisen  und  in  die  dadurch 
veranlafsten  organischcn  Uebcl  der  Augenlidcr  liber,  — und 
-vvird  fast  innner  durch  die  SublimatauflOsung,  spiiter  durch 
die  Janinsche  Augensalbe  bczwungen.  Nur  die  wahre  Au- 
genliderflechte,  sobald  sie  vcraltet  gefunden  wird,  maclit  da- 
von  cine  Ausnahme,  und  wird  in  der  l\egel,  sobald  die 
IctzterwUhnten  Mittel  niclit  nielir  die  Unterdriickung  des 
Uebels  vollendcn  konnen,  durch  Zink  und  Bleisalben  ge- 
mindert.  — Bci  der  zweiten  Klasse  der  impetiginosen  Kran- 
ken  wird  dagegen  die  Blepharophlhahnie  melir  die  Zcichen 
der  Blennorrhoe  an  sich  tragen,  stark  ere  Geschwulst  und 
Kothe  der  Bindehaut,  bedeutend  verstarkte  Scldeimabsondc- 
riuig  und  Tendenz  zu  alien  den  Nachkrankheiten,  wclche 
der  Blennorrhoe  des  Auges  so  sehr  ihre  Enlstchung  ver- 
danken:  Je  mehr  sich  nun  das  Uebcl  dem  Charakter  der 

Blennorrhoe  nahert,  desto  mehr  Tvird  auch  die  ortliche  und 
allgenieine  Beliandlung,  dem  oben  erwiihnlen  Verfahren  ge- 
gen  Schleimllusse  der  Augenlidcr  sich  nahern  miissen. 

Die  scrophulosen  Blepharophthahnien  sehen  >vir  den 
allgemeinen  Sjni])tomen  brtlicher  scropluiloscr  Uebcl,  dcr 
Knotenbildung  und  der  Yerhartung  mehr  oder  minder  un- 
terworfen.  Dahcr  aufscr  der  Kothe  des  Augenliderrandes, 
dem  Schmcrze,  dcr  Lichtscheu,  dem  Thranenllul’s  und  der 
mafsig  vermchrtcn  Schleimabsonderung  auch  cine  auffallende, 
gewohnlich  ungleiche  oder  knotenartige  Verhartung  des  Kan- 
des  diese  Krankheit  auszeichnet.  Das  letztere  Kennzeichen 
ist  bei  den  Augenarzten  unter  dem  Namen  der  Tjdosis  be- 
kannt,  und  fast  bei  alien  scrophulosen  Ucbeln  dieser  Art 
zugegen.  In  dem  schlimmeren  Grade  wird  durch  die  An- 
schwellung  des  Randes  die  Y\rurzelreihe  der  YNrimpern  in 
chvas  verschoben,  und  aus  dieser  Ursache  erscheinen  die 
Ielztercn  gewohnlich  ungleich  und  mehr  oder  minder  aus- 
cinander  gedrangt.  — Die  Hcilung  dieser  Scrophelsucht  der 
Augenlidcr  wird  durch  die  Subliinataufldsung  und  in  schlim- 
meren  Fallen,  so  wie  bci  vorhandener  argen  Tylosis  durch 
die  rolhc  Bracipitatsalbe  beendigt.  — Nur  wenige  Falle  der 
scrophulosen  Blcpharoplhalmic,  die  auch  nur  bei  einom 
schlimmcn  Grade  des  torpiden,  impetiginosen  Serophellei- 
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dens  vorkommen  konnen,  gclien  in  Blennorrhoe  iiber.  Je 
starker  dieses  der  Fall  ist,  dcsto  weniger  werden  die  Mer- 
curialmittel  vertragen,  und  dcsto  mehr  niufs  man  durch  cine 
innere  lliichlig  reizende  und  starkende  Kurmethodc,  und 
durch  die  aul’serliche  Anwendung  mit  Schleim  und  Lauda- 
num versetzter  Augenwasser,  die  Krankheit  zu  heben  be- 
muht  sejn. 

Die  gichtischen  Augenliderentzundungen  kommen,  — 
wenn  man  jene  arge  und  mil  schneller  Yereiterung  des 
Augapfels  verbundene  Enlziindung  ausnimmt,  die  dieFoIge 
einer  gichtischen  Metastasc  ist,  und  welche,  obschon  Blen- 
norrhoe,  dennoch  die  strengste  und  behendeste  antipldogi- 
stische  und  ableitende  Kurmelhode  erfordert,  — nur  bci 
bejahrten  Individuen  zum  Vorschein,  und  treten  als  cine 
gewohnliche  mit  besonderer  Erschlaffung  der  Haute  des 
Augenlides  verbundene  Augenliderdriisenentziindung  auf. 
Ein  geringer  Schleimllufs,  ein  nicht  sehr  bedeutendes  Juk- 
ken,  Zunahme  der  Erscheinungen  bei  kaltem  und  nassem 
YVetter  und  bei  vorgekommenen  Diatfehlern,  und  der  Urn- 
stand,  dafs  nasse  Umschlage  die  Krankheit  fast  unter  alien 
Umstanden  verschlimmern,  zeichnen  diese  Abart  vor  andern 
Formen  aus.  Durch  den  Gebrauch  der  trockncn  und  aro- 
matischen  YVarnve,  besonders  der  Krautersackchen  mit  Kam- 
pfer  versetzt,  und  allenfalls  durch  das  gleichzeitige  Einstrci- 
chen  einer  rolhen  Praecipitatsalbe,  odcr  einer  Janinschen 
Augensalbe,  wird  in  den  meisten  Fallen  diese  Augenlider- 
giclit  sclxnell  und  gliicklich  gehoben. 

Die  neuerdings  in  so  vielen  trefflichen  YV’crken  na- 
iler beschriebene  contagiose  Blepharophthalmic  verdient  am 
Schlufs  dieses  Abschniltes  urn  so  mehr  eine  genauere  Er- 
wahnung,  als  dieses  Uebel  nicht  selten  den  Augapfcl  frei- 
lafst  und  nur  in  dem  Bereich  der  Augenlider  Verlauft,  und 
Ref.,  obschon  ihm  die  Gelegenheit  bis  jetzt  versagt  gewe- 
sen  ist,  eine  Epidemic  dieser Krankheit  selbst  zu  beobach- 
ten,  dennoch  alle  ortliche  Kennzeichen  dieses  Uebels  bci 
einer  Mcnge  veralteter  und  vernachlafsigter  Augen-  und  Au- 
gcnlidcrentzundungcn  ebenfalls  walugenommen  hat.  Der 
Charakter  dieser  Ophthalmie  unterliegt  gar  keinem  Zueifel. 
Durch  die  franzosischen  und  cnglisehen  aus  dem  tigjpti- 
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sclien  Fcldzugc  zuriickkchrenden  Heere  wurdc  die  Krank- 
keit  zuerst  nach  Europa  gebracht,  und  wiithete  in  dem 
crslen  Jahrzchend  des  gegenwartigen  Jahrhunderts  unter 
verschicdciien  Abwechselungen  in  Italien , England  und 
Frankreich.  Yon  England  aus  llieilte  sie  sich  besonders 
den  Provinzen  der  Niederlaude  und  don  Rheinlandern  mit, 
und  es  ist  wokl  mehr  als  wahrscheinlich,  dafs  die  Anstek- 
kung  dieser  Gegcndcn  durch  die  am  Schlufs  des  Jahres 
1813  nach  Holland  iibergeschiften  englischen  Truppen  mit- 
getbeilt,  und  dafs  sie  von  da  aus  zu  verschiedenen  Malen 
bis  in  die  Mitte  des  nbrdlichen  Heulschlands  verbreitet 
worden  ist.  — Aus  Italien  dagegen,  wo  diese  Krankheit  cin 
ihrem  Enlstehungspunkte  mehr  oder  minder  verwandtcs 
Klima  vorfand,  scheint  sie  sich  vorziiglich  den  iibrigen  Pro- 
vinzen des  osterreichischen  Kaiserstaates  gcnahert  zu  haben, 
und  es  ist  nicht  minder  erwiesen,  dafs  die  in  dcmselben 
bier  und  da  wahrgenommenen  Epidemicn  dieser  Ophlhal- 
mie,  italienischcn  Ursprungs  gewesen  sin d ! — Tadelnswerth 
findet  es  iibrigens  Ref.,  wcnn  man  jeder  nicht  so  gar  scl- 
tcn  cpidemisch  passirenden  catarrhalischen,  und  dabei  durch 
anderweidge  Eiuflusse  gesteigertcn  und  harlnackigen  Augen- 
liderentziindung,  den  Namen  ciner  agyptischen  oder  conla- 
giosen  Ophthalmie  beilegt,  oder  wohl  gar  jede  veraltele 
und  durch  iible  Behandlung  permanent  gewordene,  oder  of- 
ters  wicderkehrende  Blcpharophtluilmie  und  Ophthalmic  fi'ir 
ansteckend  erkhirt,  und  einzelne  damit  behaftete  Reisende 
mit  sanitats-polizeilichen  Steckbriefen  verfolgt. 

Als  die  Hauptsymptome  der  contagibsen  Blepharoph- 
thalmie  \%"erden  aufser  den  iibrigen  Kcnnzeichcn  der  ande- 
rcn  Augenliderentzunuungen,  der  Rothe  des  Randes  und 
der  Bindchaut  des  Augenlides,  dem  juckenden  Schmerz,  der 
Lichtschcu  und  der  vermehrtcn  Schleimabsonderung,  vor- 
ziiglich  die  sammtartigen  oder  papillarisch  geformten  sarko- 
matosen  Entartungen  der  Bindchaut,  die  Ausbildung  ande- 
rcr  organischer  Felder  der  Augcnlider  und  des  Bulbus,  die 
oftere  Riickkehr  der  Verschlimmerung  des  Ucbcls,  die  Ue- 
bergange  dcrselben  in  cine  wahre  Blennorrhoc  der  Augen- 
lider  und  des  Augapfels,  die  bftcrs  damit  verbundencn  Kopf- 
schmcrzen,  die  dabei  statt  iindende  consensuelle  Abnahme 
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des  Schvermiigcns  und  dcr  Umstand,  dafs  die  kallcrc  Tem- 
peralur  keine  besondere  Verschlimmcrung  des  Krankheils- 
zustandes  hervorbringt,  erwahnt.  Da  indcssen  alle  diesc 
SyiMptomefbei  jeder  anderen  veralteten  und  durch  schadii- 
clie  Einfliisse  gesteigerten  Blepharophthalmie  melir  oder 
minder  zugegen  sejn  konnen,  so  ist  wohl  noch  zur  Fest- 
setzung  des  Begriffes  der  Contagiositat  nothwendig,  dafs 
die  Krankheit  nur  bci  vielen  auf  einem  engen  Raume  gleicli- 
zeitig  zusammemvohnenden  Individucn  vorkommt,  wodurch 
die  umgebende  Luftschicht  mebr  oder  minder  verdorben 
worden  ist,  dafs  die  beharrbehen  und  auffallenden  Kcnn- 
zcicben  der  Ansteckung,  bei  einer  grofseren  neben  einandcr 
befindlicken  Masse  vonKranken  deutlich  in  die  Augen  fallen, 
und  dafs  der  Krankheit  selbst  durch  die  moglichste  Isolirung 
dieser  Kranken,  und  durch  Verb  ess  erung  der  sie  umgebenden 
Atmosphare  schnell  und  bald  Einhalt  gctlian  werden  konntc. 

Die  Hcilung  der  contagiosen  Blepharophthabnie  wird 
nacli  dcr  Yersicherung  der  dieselbe  beschreibenden  Acrzte, 
vorziiglich  durch  die  Tilgung  der  in  diesem  Ucbel  vorhan- 
denen  sarcomatosen  Entartungen  der  Bindehaut  erreicht. 
Waluend  daher  aufser  den  anderweitigen  sanitats-polizei- 
lichen  Vorsichtsregeln  in  dcr  ersten  Periode  der  Krankheit, 
in  denen  dieselbe  melir  cine  gcwohnliche  Augenliderdrii- 
senentztindung  zu  se^yn  scheint,  einfache  bleihaltige  Augcn- 
ivasser  am  besten  vcrlragen  worden  sind,  so  werden  bei 
dem  Eintrelen  der  veralteten  und  sarcomatosen  Bindehaut- 
enlzundungcn , vorziiglich  die  Janinsche  Augensalbe  oder 
die  gewohnliche  weifse  Priicipitatsalbe,  und  in  schlinuneren 
Fallen  das  vorsichtige  Bestreichen  der  Bindehautflache  mit 
Hollenstein  empfohlcn.  Sobald  die  Krankheit  als  Blennor- 
rlioe  sich  darstellt,  scheinen  allein  kalle  und  bleihaltige  Um- 
schlage,  nebst  deni  innern  Gebrauche  des  Merkurs  von  dem 
Kranken  vcrlragen  zu  werden.  S.  agyptische  Augcnentzun- 
dung,  B — et. 

AUGENL1DEREXULCERATION,  nennt  man  dieje- 
nigo  Krankheitsform,  wo  dcr  Rand  und  dcr  Y inkcl  der 
Augenlidcr  rolh  und  geschwiirig  sind  und  cine  klebrichle 
eiterarlige  Matcric  absondern.  Haufig  bcschrankt  sich  dicse 
Ycrscliwarung  auf  das  oberc  Augenlid,  manchnial  aber  cr- 
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sircckt  sic  sich  auf  das  unterc  zugleich  mit.  Untersucht 
man  sic  in  dcr  Niihe,  so  unterscheidet  man  cine  Reilie  Klei- 
ner, oberlliichlicber  Gescliwiire,  welche  jeden  Tag  sichlba 
rer  werden.  In  hoherm  Grade  schwillt  das  Augcnlid  bc- 
Iriichtlich  an,  und  in  dcr  Rant  zwischen  den  Ciliarwurzeln 
entstehen,  ausser  den  Gescliwiiren,  l\isse,  aus  denen  forL- 
wahpend  cine  scbarfe,  die  Augen  reizende  Malerie  aus- 
schwitzt.  Zuweilen  gcbcn  die  Gescliwiire  des  Angenrandes 
defer  ein,  die  Haarzwiebeln  werden  zerslort,  die  VY  imperil 
fallen  aus,  die  Conjunctiva  wucbert  dergestalt,  dais  sie  Um- 
stiilpung  des  Augenlides  bewirkt. 

Die  ursachlichen  Momente  dieses  Uebels  sind  haufig 
blofs  ortlich  wirkend.  Rie  Bcrtihrung  scbarfer  Substan- 
zen,  das  Reiben,  Yerunreinigung,  konnen  dassclbe  liervor- 
bringen.  Oft  aber  liiingt  diese  Krankheit  mit  innerenUr- 
saclien  zusammen,  z.  R.  unterdriickler,  gewobntcr  Anslee- 
rungen,  des  Monats-  und  Hamorrboidalllusses,  des  Eiter- 
flusses,  der  Oliren,  des  gestopften  Trippers,  mit  einer  vene- 
rischen  Djskrasie,  besonders  aucli  mit  vertriebenen  Flccb- 
tenaussclilagen;  niclit  selten  ist  sie  cine  noch  spate  Folge 
der  Blattcrn,  der  Mascrn,  oder  sie  liiingt  von  einer  scro- 
pliulosen  Disposition  ab,  eine  der  gewohnlicbsten  Ursacbcn, 
daher  sie  so  haufig  bei  blonden  Kindern,  mit  feiner  wei- 
fscr  Rant,  und  einem  triigen  Ijmpbalischen  Systcme  bcob- 
aclitet  wir'd. 

Ist  die  Krankheit  blofs  ortlich,  oder  liifst  sich  keine 
innere  Ursacbc  ermitteln,  so  passen,  so  lange  dcr  Rand 
der  Augenlider  roth  und  Hitze  und  Schmerz  vorbanden 
sind,  milde,  schmerzlinderndc  Wascbungen  aus  warmer 
Milch  und  etwas  Rosenhonig,  von  denen  man  allmah- 
licli  zu  einer  Auflosung  des  Bleizuckers,  etwa  in  der 
Quanlitat  eines  lialben  Grans  auf  eine  Unze  Pvosenwasser, 
iibergeht,  welche  man  spaterbin  mit  dem  so  wirksamen  Ung. 
ophtbalm.  rubr.,  besonders  mit  einem  Zusatze  von  Flor. 
Zinci,  oder  St.  Yves  Balsam,  ophthalm.  vertausebt; 
man  liifst  damit  von  Zeit  zu  Zeit  die  Riinder  der  Augenli- 
der bestreichen,  und  nacliher  mit  warmer  Milch  abwaschen. 
Ist  diese  zu  reizend,  so  empfieblt  Jordens  folgendc  Salbe: 
Rec.  Butyr.  insals.  ^jj,  Mercur.  praecip.  rubr.  3j  intime  mixtis 
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adde:  Acct.  lylharg.  jvj  ter.  donee  omnis  humiditas  dispa- 
rcat.  ( Arnemann’a  Magaz.  f.  d.  Wundarzneik.  Bd.  2.  S.  1.) 

Bernstein  riihmt  das  Ung.  Hydrarg.  nitr.  welches  er 
auf  folgcnde  Art  anwendete:  Man  fiillt  unit  dieser  Salbe  cin 
kleincs  Biichschen  an,  und  erwarmt  solches  iiber  der  Flamme 
eincs  Lichts  so  lange,  bis  dieselbe  obenauf,  zu  einem  Oele 
zu  schmelzen  anfangt.  Dieses  nimmt  man  mit  der  Spilze 
dcs  Zeigefingers  ab,  und  rcibt  es  sorgfaltig  in  die  Rander 
der  Augenlider.  Alle  24  Stunden,  jedesmal  beim  Schlafen- 
gehen,  kann  man  sich  derselben  bedienen.  Nach  dem  Finrei- 
ben  des  Unguents  mufs  man  ein  Pilaster  ganz  locker  iiber  die 
Augenlider  legen,  aus  folgender  Composition  bestehend:  Man 
nimmt  den  vierten  Theil  eines  Ncifscls  Baum  til,  4 Unzen 
weissen  Wachs  und  cine  halbe Unze  Wallrat h,  schmelzt 
das  Ganze  zusammen  und  riihrt  es  um,  bis  es  crkaltet. 

Wo  die  Salben  nicht  vertragen  werden,  thut  cine  Auf- 
losung  des  Lapis  divinus,  z.  B.  9j  in  ^vj  Aqu.  rosar.,  er- 
warmt aufgelegt,  gutc  Dienste.  In  dem  Falle,-wo  sich  in 
der  Haut,  zwischen  den  Ciliarwurzeln  Geschwiirchen  und 
Risse  gebildet  liaben,  mufs  man  die  Haare  mit  der  Pinzette 
ausreifsen,  und  sodann  den  Rand  des  Augcnlides  mit  Jcinins 
Salbe  bestreichen.  Auch  da,  wo  die  Geschwiire  des  Au- 
genliderrandes  tiefer  gehen,  mufs  man,  aufser  dem  wieder- 
holten  Ausreifsen  der  Haare,  die  Geschwiirchen  mit  Hol- 
lcnstcin  betupfen.  Dieses  letztere  Mitlel,  und  das  Beslrei- 
chen  der  Conjunctiva  mit  dem  Ung.  Janini,  in  demFalle, 
wo  diese  wuchert,  ist  die  beste  Methode,  derselben  Fin- 
halt  zu  than,  obgleich  dadurch  der  Zweck  nicht  mimer  er- 
reiclit  wild. 

Liegt  dem  Ucbel  irgend  cine  Dyskrasie  zum  Grunde, 
so  diirfen  innere  dagegen  passende Miltel,  vorAllem nicht 
verabsaumt  werden,  ohne  deren  Gebrauch,  von  einer  blofs 
ortlichen  Behandlung  wenig  zu  erwarten  sleht.  Vorziiglich 
verrath  eine  scrophulose  Anlage  sich  haufig  als  Ursache 
dieser  Krankheit,  wo  dann  namentlich  die  Anwendung  der 
Antimonialien,  Mcrcurialien,  das  unter  Anticariosa 
erwahnten  (roY/s’schen  Pulvers,  nach  Umstanden  in  Verbin- 
dung  mit  Roborant.,  der  China  u.  s.  w.  und  vorziiglich 
auch  der  Terra  ponder  os.  sal  it  a,  angezeigt  ist. — In  alien 
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Fallen  crhiilt  man  abcr  die  grofsten  Vortheile  von  der  Ap- 
plication cincs  Haarseils,  oder  eines  Blasenpflasters  in 
den  Nacken  dcs  Kranken,  welches  man  in  der  Folge  durch 
cine  Fontanclle  am  Arme  ersetzt. 

Synon.  VcrscLwSrung  der  Augcnlidcr,  ■y>(HQO(p&u).tna , Psor- 
ophthalmia,  Ophthalmia  pruriginosa  palpebrarum,  Psor ophthalmia. 
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C.  F.  v.  Grafe , die  epidemisch- contagidse  Augcnblennorrhoc  Acgyp- 
tens  in  den  europaisclien  Befreiungsheeren  u.  s.  vv.  (1823.)  (in  Fol 
mit  5 Kupfertaf.)  Gu  — r. 

AUGENLIDERFLECHTE.  Einige  gebrauchen  dicse 
Benennung  als  gleichbedeutend  mit  innerer  Rauhigkeit  der 
Angenlider  ( Bernstein , Handb.  d.  Wundarzncik.  1Y.  S.  32. 
Maitre-Jean,  malad.  de  l’oeil.  p.477.),  Anderc  mit  Augenli- 
derkralze  (Bertist.  a.  a.  O.  III.  S.  474.).  Nacli  Mchrerer 
Yorgange  bezeichnet  man  daunt  abcr  ein  Leiden,  welches 
ursprunglich  blofs  den  Augenliderrand  ergreift,  und  sicli  von 
diesem  aus  nur  in  seltenen  Fallen  weiler  verbreitet.  Es 
entstehen  kleine  Excoriationen,  welche  cine  schleimige,  feste 
Borken  und  Schorfe  bildende  Absonderung  machen,  und 
Yerklebungeu  der  Wimpern  untcr  einander  veranlassen.  Bis- 
weilen  fmdet  diese  Absonderung  auch  ohne  wirkliche  Exco- 
riationen oder  Geschwiirchen  aus  den  Lochern  Slalt,  in  wel- 
chen  die  Wimpern  stehen,  wodurch  zwar  nicht  eben  so  be- 
trachtliche  Yerklebungeu,  aber  cine  kleicnarlige  Absonde- 
rung vom  Augenliderrandc  und  Ausfallen  der  Wimpern  be- 
dingt  wild,  die  jcdoch  mehrentheils  wieder  hervorkommen, 
wenn  nicht  durch  sehr  lange  Dauer  desUebcls,  iln  e Wur- 
zcln  allmahlig  zerstort  worden  sind;  auch  kommen  Falle  vor, 
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•wo  cinigc  oder  mclircrc  ncu  hervonvachscnde  Wimpcrn, 
cine  falsche  Richtung  annclmien,  und  so  cine  Trichiasis  odcr 
Dislichiasis  bilden.  Dicsc  letztere  Al  t wird  mit  dem  Namcn 
von  Wimperkratze  (Tinea  cilioruni)  bezeiclinet.  Dcr 
Angenlidrand  ist  in  Leiden  Arten  gcrolhet  und  elwas  ge- 
schwollen,  bei  crstcrcr  nieist  fcuclit,  bei  lelzlcrer  bingegen 
sprode  und  trocken,  da  die  Absonderung  der  oligen  Feuch- 
tigkeit  aus  den  Driisen  des  Augenlidraudes  unterdriickt  zu 
sejn  schcint.  Bei  crstcrcr  fnidet  sich  ein  brennender,  juk- 
kender  Sclnnerz,  der  bei  dcr  letzteren  enlwedcr  sehr  unbe- 
deutend  oder  ganzlich  mangelnd  ist. 

In  manchcn  Fallen  komnit  die  erstc  Art  des  Uebcls  sehr 
mit  der  Augenlidkralze  iibercin,  nur  dafs  die  Ursachcn  ver- 
schicden,  der  Vcrlauf  noch  weniger  acut  und  die  Vcrbrei- 
tung  iiber  die  Augenlider  geringer  ist.  Bcidc  Arten  liabcn 
eine  grofse  Neigung  Riickfiille  zumachen,  besonders  so  lange 
die  Ursachcn  niclit  gemieden,  oder  allgemeine  Leiden  des 
Kbrpers  gelioben  worden.  Zur  Heilung  eignen  sich  die  oben 
gegen  das  Augenlidergeschwiir  enipfohlenen  Millel,  vorztig- 
lich  die  mit  weifsem  und  rothem  Quccksilberpracipitat  und 
Zinkblumen;  fur  die  erste  Art  auch  Auflosungcn  von  Subli- 
mat.  Innerlich  sind  die  sich  darbietenden  lndicationen  zu 
erfiillen,  daher  die  ersten  Wege  zu  reinigen  und  spaterhin 
durch  geeignete  Roborantia  der  Ton  derselben  und  des  gan- 
zen  Organismus  herzuslellen. 

SynoD.  Lnt.  Tinea  ’palpebrarum . Franz.  Darter  des  paupiercs.  Engl. 

Tinea  of  the  eyelids.  R — s. 

AUGENLIBERGESCHWOR.  Es  fnidet  sich  vorzugs- 
weise  auf  den  Randern  und  der  innern  Fliichc  dcr  Augen- 
lider, und  ist  in  der  Mehrzahl  von  Fallen,  niclit  einzeln, 
sondern  mit  mehreren  gleichzeilig  vorhanden.  Es  geht  mehr 
oder  minder  lief,  jenachdem  die  Ursachen  und  die  Consti- 
tution des  Kranken  verschieden  sind,  bisweilen  bis  auf  den 
Knorpel,  der  dadurch  in  Milleidcnschaft  gezogen  und  ver- 
unslaltet  werden  kann. 

I)ic  aus  ihnen  erfolgende  Absonderung  bildet  mit  dcr 
gleichzeilig  stattlindenden  schleimigen,  der  Bindchaut,  den 
Rand  und  die  Wimpern  verstellende  Krusten,  und  bei  Nacht 
niclit  sclten  Yerklebungcn.  Die  beglcilcndc  Enlziindung  ist 
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chronischer  Art,  doch  kehrcn  auch  nicht  sellen,  und  auf  gc- 
ringc  "Veranlassungen  acute  Riickfallc  wiedcr.  Dcr  durch 
die  Geschwiirc  errcgtc  Schmcrz  ist  jack  end  und  brennend, 
i meistens  jedoch  niclit  sehr  heflig,  und  in  altcn  Fallen  man- 
gelt  er  oft  giinzlich.  Ausfallen  der  Winipern,  so  wie  Zerfres- 
sung  der  Augenliderconunissuren  ist  bei  langerer  Dauer  liau- 
fige  Folge,  und  durch  letztere  sehen  wir  die  Art  des  un- 
heilbaren  Eclropium’s  bedingt,  die  man  mit  dem  Namcn  des 
Ectropium  senile  zu  belegen  pflegt.  Auf  das  Sehvermogen 
konnen  die  Geschwiire  nur  in  so  fern  Einflufs  haben,  als 
der  durch  sie  erregte  Reiz  auf  den  Augapfel  iibergetragen 
wird,  oder  als  die  den  letzteren  bespiilenden  Thranen,  sich 
mit  Eitcr  mischen,  und  so  den  freien  Durchgang  derLicht- 
strahlen  durch  die  Hornhaut  hemmen. 

Als  Ursache  kennen  wir  die  Enlziinduug,  undzwarbe- 
sonders  die  catarrhalische  und  cxanlhemalischc,  ferner  zwi- 
sclien  die  Augeulider  gekommene  oder  eingestochene  che* 
misch  oder  mechanisch  einwirkende  Korper,  oder  auch  ein~ 
fache  Verwundungen.  Bei  der  Yorhersage  haben  wir  uns  vor- 
ziiglich  nach  der  Dauer  des  Uebcls  und  den  bercits  gemach- 
ten  Zcrstorungen,  so  wie  nach  der  Konstitution  des  Kran- 
ken  zu  richten,  indem  bcsondcrs  gleichzeitig  vorhandene 
Scropheln,  Syphilis,  herpctischc  Leiden  cine  wcniger  gute 
Yorhersage  gestalten. 

Bei  der  Bchandlung  ist  zuvorderst  dcr  Grad  dcr  nocli 
vorhandencn  Entziindung  zu  beriicksichtigen,  damit  niclit 
durch  Anwendung  zu  reizender  Mittel,  neue,  heftige  Entziin- 
dungsanfalle  bedingt  werden,  die  eine  betrachtliche  Yer- 
schlimmerung  der  Geschwiire  und  des  ganzen  Zustandes  des 
Auges  bedingen  konnten.  Sehr  dienlich  ist  in  alien  Fallen 
das  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Rcinigen  des  Auges  mit 
lauligcm  Wasser;  aufserdem  zeigen  sich  die  Silber-,  Queck- 
silber-,  Kupfer-,  Blci-  und  Zinkpriiparate  sehr  liiitzlich,  und 
konnen  entweder  in  Solution  oder  in  Salbenform,  biswcilen 
auch  in  Stiftform  angewcndet  werden.  In  hartnSckigcu,  ver- 
altcten  Fallen  fand  ich  auch  von  Desault’s,  Janins , oder 
dcr  gclben  Quccksilbersalbe,  im  verdiinnten  Zustande,  INuz- 
zcn.  Bei  sehr  empfindlichen  Augen  wild  man  ofters  gciici- 
thigt  seyn,  anstatt  der  angegcbencn  Mittel,  schleimige,  mit 
Med.  cliir.  Enrycl.  1Y.  Bd.  15 
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cittern  Zusalz  von  Opium  anzuwcnden , z.  B.  das  Conradi’- 
sclic  Augcnwasser  olme  Mercur. 

Synon.  Lat.  Ulcus  palpebrarum.  Franz.  Ulcere  tics  paupicres.  Engl. 

Ulcer  of  the  eyelids.  R • — s. 

AUGENLIDERGESCHWULST  ist  die  allg  emcine  Be- 
zi  cluing  einer  jeden  Art  von  Anschwcllung  der  Augenlider, 
fiir  deren  jede  einzelnc  cs  aber  genauer  bezeielmende  Na- 
anen  giebt,  deren  man  sich  in  jedem  individnellen  Ealle  zu 
Bcdienen  bat.  Am  gewolmlicbsten  ist  die  Gcschwulst  cine 
enlziindliche,  die  man  am  ausgczeicbncndstcn  bci  purulcnlcn 
Augenlidcrentziindungen  findet,  z.  B.  in  der  sogenannten 
Sgyptischen,  odcr  cine  wafsrige;  selir  sclten  komml  Luftge- 
schwulst  an  den  Augcnlidcrn  vor.  Geschwulst  in  Folge  von 
Subslanzwucherungen,  so  wic  die  Folge  von  Blutaustrelung, 
Absetznng  zither,  gcrinnbarcr  Lymphe,  oder  Entwickelung 
von  Gesclnvidsten  zwiseben  den  Augenliderhauten,  sind  eben- 
falls  oft  zn  bemerken.  Ucber  jede  einzelne  Art  wild  ihres 
Ortes  gebandelt  werden.  Yergl.  Augenlidcrenlztindung-, 
Ocdem-,  Balggeschwulst  u.  s.  w. 

Svnon.  Lat.  Inlumcscentia  paJpchntfiim.  Franz.  Enjlure  tics  pau- 

picrcs.  Engl.  Swelling  of  the  eyelids.  R — s. 

AUGE1SLIDERHAABE,  EinwSrtskehrung  derselben. 
S.  Trichiasis. 

AUGENLIDERHALTER.  Die  Augenliderhalter 
sind  enlweder  Hakcn  oder  Spiegel. 

I.  Der  hakenformige  Augenlidhalter  ist  ein  Instru- 
ment, dessen  sich  manche  Augeniirzte  bedienen,  uni,  im 
Falle  die  Augenlider  des  Krankcn  wenig  gespalten  sind,  oder 
der  Kranke  sehr  unruhig  und  der  Gehiilfc  unerfahren  und 
unzuverlafsig  ist,  das  obere  Augenlid  in  die  Hiihe  ziehen 
zu  lassen,  damit  das  Augenlid  wiihrend  der  Operation  nicht 
herabfalle  und  der  Augapfel  gedriickt  werde.  Zu  diesem 
Zwecke  ist  der  Ilaken  an  der  Slcllc,  die  auf  dem  obern 
Rande  der  Augcngrube  liegt,  elwas  ein  warts  gebogen,  wo- 
durch  das  Augenlid  nicht  auswarts  gezogen,  das  Auge  nicht 
bclcidigt  und  beunruhigt  werden  kann : uberdiefs  ist  dcr- 
sclbe  wegen  des  verschiedenen  Grades  der  Erhbhung  des 
obern  Augengrubenrandcs  biegsam,  wodurch  ihm  der  erfor- 
derlichc  Grad  der  Kriimmung  an  jencr  Stcllc  gegeben  wer- 
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den  kann.  Auch  darf  das  umgebogene  Endc  des  Hakens 
nicht  zu  lang  sevn,  damit  dassclbe  miltelst  dcr  Conjunctiva, 
auf  welclie  es  zunachst  driickt,  den  Augapfel  nicht  in  die 
Hcilie  ziehe  und  die  Operation  erschwere. 

1)  Daviel’s  Augenlidhalter  ( Pallas  Tab.  1.  Fig.  3. — 
Ferret  pi.  119.  Fig.  9.)  hat  die  Gestalt  eines  Hufeiscns,  aus 

! dessen  Convexitat  in  derMilte  eine  gerade  Fortselzung  her- 
1 vorgcht.  Die  Enden  der  hufeisenforniigen  Platte  sind  nach 
einer  Seile,  das  Endc  des  Stieles  nach  der  andern  gebogen. 
Die  Lange  des  ganzen  Instrmnentes  zwischen  den  gcboge- 
ncn  Enden  betragt  1 Zoll  7 Liu.;  die  Breite  des  zweizinki- 
gen  Ernies  (i  Lin.,  die  des  Stieles  iiber  2 Lin.,  die  Breite 
der  Zinken  ist  gegen  das  Endc  gcringer  als  im  Anfange,  und 
mifst  elwa  1 Lin.  — Die  beidcn  Zinken  koniinen  unter  das 
Augenlid;  mit  dem  Haken  am  andern  Ende  halt  man  das  In- 
strument. Die  gauze  Lange  mifst  3 Zoll  8 Lin.  Das  oberc 
Ende  ist  nicht  liakenformig,  sondern  nur  sanft  gebogen. 

2)  Ten  Haaf  ( Ens . Tab.  2.  Fig.  1.)  hat  den  David’ schen 
Augenlidhalter  modilicirt.  Eine  im  gestreckten  Zuslande 
30  Lin.  lange,  bis  auf  das  untere  Drittel  4 Lin.  breite  Platte 
wild  von  da  an  bedeutend  breiter,  so  dafs  sie  am  untern 
Endc  9 Lin.  mifst.  Durch  einen  rund  zulaufenden  Ausschnitt 
in  der  untern  Breite,  entstehen  zwei  Zinken,  die  3 Lin.  breit 
sind.  Dicse  sind  nach  ihrer  Fliiche  auf  die  eine  Seile  wc- 
nig,  das  obere  Ende  der  Platte  nach  der  andern  Seite  aber 
starker  gebogen.  Mit  den  zwei  Zinken  wird  das  Augen- 
lid gefafst,  aufgezogen  und  der  Augapfel  unbeweglich  gc- 
macht.  Der  Haken  am  oberen  Ende  dient  zum  bequemeren 
Halten  des  Instruments,  walirend  seiner  Anwendung. 

3)  Beravgers  Augenlidhalter  (Sabatier  Fig.  A.  — 
Ens  Tab.  1.  Fig.  19.)  besteht  aus  einer  3^  Zoll  langen  Platte, 
welch e ihrer  ganzen  Lange  nach  gleichformig  gebogen  ist, 
so  dafs  die  mittlere  Bogenhohe  4 Lin.  belriigt,  und  nur  ihr 
unteres  Elide  der  ersten  Biegung  entgegen,  liakenformig  ge- 
kriimmt  ist.  Der  Haken  am  untern  Ende  ist  iiber  3 Lin. 
hoch.  Ucbrigens  ist  die  Breite  der  Platte  oben  am  grofsten, 
und  wird  gegen  das  untere  Ende  gleichformig  geringer.  Der 
Band  des  obern  Elides  ist  ein  Halbzirkcl,  der  des  untern 
ein  flaches  Segment. 


15* 


228 


Aiigcnlidcrhaltcr. 


4)  Richter's  Augenlidhalter  ( Richter  Till.  3.  Taf.  1. 
Fig.  1.)-  tine  silberne,  diinne,  3?  Zoll  lnngc  Platte  ist  am 
obern  Ende  zirkelformig  abgcrumlct,  ctwas  wcniges  nach 
dcr  Flliche  gebogen  und  9 Lin.  breit.  Allmaldig  Avird  ibre 
Breite  geringer,  so  zwar,  dafs  sic  § Zoll  Aveit  von  dcm  un- 
tern  Elide  ibre  schmalste  Stellc  von  5 Lin.  crreicbt,  dann 
abcr  wicder  elAvas  an  Breitc  zunimnit  und  mil  einem  sanft 
bogenformigen  Randc  endet.  Von  jencr  Stellc  an,  wclclie 
die  gcvingste  Breite  hat,  ist  die  Platte  nacli  der  Flache  dcr 
erslern  obern  Biegung  cnfgegengcselzt,  stark  gebogen,  so 
zwar,  dafs  diese  Biegung  der  Augengrube  entspricht,  aao- 
durch  ein  Hervorziehen  des  Augenlides  vcrniicden  Avird. 

Das  untere  Ende  ist  Avie  cine  sehr  scichfc  Rinne  ge- 
slallet,  und  besitzt  einen  diinnen  aber  stumpfen  Rand. 

5)  Der  Augenlidhaltcr  fiir  das  untere  Augenlid 
bei  Richter  (Till.  3.  Tab.  1.  Fig.  3.)  besleht  aus  ciner  sil- 
bernen  Platte,  ungebogen  Zoll  lang  und  von  verscliiede- 
ner  Breite.  Die  obere  Breite  mifst  3 Lin.,  Avird  abcr  gegen 
die  Milte  der  Plattenliinge  durch  die  Convexilat  der  Ban- 
der breiter,  ninnnt  dann  Avieder  an  Breite  ab,  und  endigt  mit 
einer  gleichbreitcn  Fortsetzung.  Die  Gegend  der  grofsleu 
Breite  ist  von  einem  ovalcn,  in  der  Mitte  liegendcu  Loche 
durchbrochen.  Das  obere  Plattenende  ist  nur  in  der  Flii- 
clie  ein  Avcnig,  das  untere  aber  stark  auf  die  andere  Seite 
umgebogen. 

6)  Ein  anonymer  Augenlidhaken  besteht  aus  der 
Vcrbindung  eincs  silbernen  Plattchens  mit  einem  Ge- 
wichte,  mittelst  einer  ZAvischenhangcnden  silbernen  Kette. 
Das  Plattchen  ist  gestreckt  abgedacht,  16  Lin.  lang,  an  einem 
Ende  gerade  abgeschnitten,  4 Lin.  breit,  Avird  gegen  das  un- 
tere breiter,  dann  Avieder  schmaler,  cndlich  abgerundet.  Die- 
ses abgerundete  Ende  ist  umgebogen,  so  zwar,  dafs  zxvi- 
schen  dem  2jLin.  hohen  und  dem  Hauptplattclien  ein  2 Lin. 
grofser  Zwischenraum  cntstcht.  Alle  Riinder  dieses  Pliitt- 
chcns,  besonders  jenc  des  umgebogenen  Elides  sind  sorg- 
ftiltig  abgerundet,  und  so  Avie  das  Gauze  geschliffen.  Am 
gerade  entgegengesetzten  Ende  ist  cine  sclimale,  durch  die 
ganze  Breite  gchende  Spaltc,  die  A7on  dem  Randc  nur  } Lin. 
weit  entfernt  ist,  durch  Avelche  Entfernung  ein  Stab  gebildct 


229 


Augenliderlialler. 

wird,  an  deni  die  bciclen  Binge  cines  6 Zoll  langen  silbcr- 
nen  Ketlchens  befestigt  sind.  Das  an  dieseKclte  anzuhau- 
gende  Gewicht  ist  etwa  2 Loth  schwer,  und  bildet  einc 
ciscrne  abgcrundetc  Platte  von  zierlieher  Form  (ein  gcslicl- 
tes  Oval),  an  deren  sclimalem  Ende  ein  bewegliehes  Hiik- 
I clien  zum  Auhangen  angebracht  ist. 

7)  Biesem  iihnlich  ist  jener  bei  E?is  (Tab.  5.  Fig.  19.). 
! Er  untersclieidet  sich  von  dem  beschriebencu  durch  das  obcrc 

Ende,  >>'6101103  in  zwei  plattc,  7 Lin.  von  einander  entferntc 
i umgebogenc  Zinken  auslauft.  Sein  Unlerende  ist  mit  dem 
angchiingten  Gcwichte  durch  ein  Land  vereinigt. 

8)  Pellier’s  Aug enlid halter  (bei  Richter,  Scarpa,  Sa- 
vigvy , Rudtorffer ) hat  vor  alien  ubrigen  den  Yorzug,  dal’s 
cr  die  zweekmafsigste  Form  und  Leichligkeit  besitzt  und  das 
Auge  am  wenigsten  beliisligt.  Er  besleht  aus  Silberdraht, 
in  Form  einer  Schlingc,  wclchc  im  nicht  gebogenen  Zu- 
stande  gegen  5 Zoll  lang  erscheincn  wiirde,  gebogen  aber 
etwa  2|  Zoll  lang  ist,  aus  zwei  parallel  laufenden  geraden, 
etwa  5 — 8 Lin.  von  einander  entfernten  Drahtslaben  besteht, 
welche  oben  und  unten  zirkclformig  in  einander  verlaufen 
und  ein  Ganzes  bilden. 

Beide  Enden  dieser  Schlinge  sind  nach  den  enlgcgen- 
gesetzten  Seiten  mehr  oder  weniger  gebogen,  und  erhalten 
dadurch  die  Gestalt  eines  Ilakons, 

9)  Assalinfs  Verb  ess  er  ung  des  Peltier  schcn  A u g c n- 
lidbalters  ( v . Grafe’s  Journ.  2r  Bd.  2s  Heft),  acichnct  sich 
aus  durch  die  eigenthumlichc  Art  das  obere  Augenlid  da- 
mit  zu  heben  und  offen  zu  haltcn,  indem  die  sehr  grol’sc 
Empfindlichkoit  der  Bindehaut,  des  Augenlides  und  dos  Aug- 
apfcls  in  der  Fallc,  wclchc  der  Haken  beruhrt,  durch  die 
Anwendung  des  Pellier’ schcn  und  jedcs  andern  Augenlid- 
lialtors  bis  zum  hochsten  Schmcrze  gestcigert  wird,  Assalmi 
aber,  um  dicsen  Nachtheil  zu  heben,  ohne  dcnNutzcn  des 
Instrumentes,  das  obcrc  Augenlid  damil  gehorig  eroffnen  zu 
konnen,  zu  vernachlafsigen,  hat  den  Pellier’ schcn  grol’sen 
llaken  uni  das  Dreifache  verklcinert,  und  nur  so  grofs  gc- 
macht,  dafs  er  eben  den- knochcrnen  Supraorbital- 
rand  umfofst.  Bei  der  Anwendung  bringt  er  diesen  kur- 
zen  und  schwach  gekrummten  Haken  nicht  untcr  das 
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obcrc  Augcnlid,  sondern  sclzl  ihn  gcgcn  den  Tarsalrand  des- 
sclbcn  und  sebiebt  das  Augcnlid  mit  jencm  so  gcgcn  den 
knoebernen  Supraorbilalrand,  dafs  cs  zuglcicli  voni  Augap- 
fcl  entfernt  wild.  Jndem  nun  das  auf  dicse  Art  gefafste 
Augcnlid  gegen  den  genannlen  Rand  dcs  Stirnbeins  ange- 
driickt  wird,  wild  das  Auge  cben  so  sicher  gehalten,  als 
durcli  den  unter  dasselbe  gebrachten  Haken. 

Synon.  A u g e n li  d gri  f f el.  Lat.  Tenaculum  pulpebrac. 

II.  Die  Augenspiegel  sind  bcsliinmt,  cin  Augcnlid  von 
deni  andern  entfernt,  und  so  das  Auge  wahrend  einer  Ope- 
ration an  demselben  offen  zu  halten.  Es  giebt  deren  einc 
Menge,  dock  keiner  davon  ist  heute  ipebr  ini  Gebrauch. 
Fabricius  von  Aquapendente  ist  dcr  Erfinder  dieses  Instru- 
ments, Bci  Scnltet  (Tab.  8.  Fig.  5.)  bestebt  dasselbe  in  ei- 
nem  niebt  ganz  kreisrunden,  aufrecblstehenden,  oben  offe- 
nen  Ring  von  Messing  oder  Blei,  in  Yerbindnng  mit  einer 
Ilandbabe  von  gleicbem  Melalle.  Etwas  feiner  gearbeitet, 
niehr  gebffnet,  und  an  beiden  Enden  mit  ovalen  Kniipfen 
verseben,  findet  man  es  bei  Garengeot. 

Petit’s  Augenspiegel  ( Petit  Tom.  1.  pi.  17.  fig.l.)  be- 
sleht  aus  zwei  vierkanligen,  am  Hinterende  vereinigten  Stan- 
gen,  welcbe  von  einander  federn,  sobald  dcr  aufserlich  an- 
gebraebte  versebiebbare  Ring  sie  niebt  zusammenbalt. 

Beide  Slangcn  baben  vom  Hinterende  an  3^  Zoll  weit 
cine  gerade  llichtung,  biegen  sicb  dann  fast  unter  einem 
rechten  Winkel  riickwarts,  und  steigen  abermals  empor,  je- 
docb  halbkreisfdrmig  gegeneinauder,  wodurch  bei  ihrem 
Scblusse  cin  Kreis  von  11  Lin.  im  Durclmiesser  entstelit. 
Die  halbkreisfdrmigen  Enden  sind  glatt  und  diinn,  und  die 
geraden  im  Durcbscbnitte  ein  Quadrat.  Die  gauze  Lange 
des  Instruments  betriigt  5 Zoll. 

Dieser  Augenspiegel  wurde  spaterhin  in  der  Art  ver- 
bessert  ( Bell  Till.  3.  Taf.  3.  Fig.  29. — Scarpa  pi.  10.  pag. 
320.  Fig,  B,  — Perret  pi.  120.  Fig.  13.  14,),  dafs  man  die 
kreisformigen  Enden  in  runde  Stangen  verwandelte,  die  dem 
Auge  weniger  beschwerlich  ficlen,  als  eckige  Plattenstiicke. 
Audi  bekain  bci  dcr  Gelegenheit  dcr  Handgriff  eine  gros- 
scrc  Brcitc,  wurde  zur  Seite  gespalten,  und  zum  Durcbgange 
eines  Scbicbcrs  eingericblet.  Dcr  Scbicber  ist  cin  Metall- 
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sliick,  welches  sich  innerhalb  dor  Spalte  bewegt,  und  an 
beiden  Endcn  Knopfe  besitzt,  die  scin  Ycrschieben  crleich- 
tern.  Die  Handgrifflhcile  dieses  Augenspiegel.s  sind  am  Hin- 
I tereude  bogenformig  vereinigt. 

Ein  ahnlicher  Augenhalter  befhidet  sich  mil  runden, 
schwachen  Stangen  imd  verschiebbarem  Ring  bei  Heuermann 
(Heuermann  ThL  3.  Taf.  7.  Fig.  7.  — Thl.  2.  Taf.  7.  Fig.  6.). 
Eiu  Metallstab  2 Lin.  im  Quadrat  stark,  ist  durch  cine, 
bis  nahe  an  das  Endc  forlgehende  Spalte,  in  zwei  Theilc  gc- 
tlieilt,  die  sich  von  einander  federn.  Das  solide  ungespal- 
tene  Ende  desselben,  ist  mit  dem  Sclieilel  eines  8 Lin.  im 
Durchmcsser  haltenden  zirkelrunden  Ringcs  test  vcrcinigl, 
wo  sich  hingegen  aus  dem  cntgcgcngesetzlcn  Ende  eines  je- 
den  der  zwei  federnden  Theile , abcrmals  zwei  Stake  bildcn, 
welche  von  einander  abgebogcn  einen  Kreis  beschrcibcn,  dcs- 
sen  Durchmesser  7 Lin  betriigt.  Die  letztgenannten  Stiibe 
sind  rund  und  paarweise  durch  einen  halbkreisformigen,  diin- 
nen  Rand  mit  abgerundetcn  Endcn  vcrschlossen.  Fiir  die 
Niiherung  der  federnden  Stangen  des  Hauptkbrpers,  und  not- 
hin auch  jener  der  Halbkreisstiicke,  ist  durch  einen,  am  Ilaupt- 
stabe  verschiebbaren  Ring  gesorgt.  Der  Metallstab  ist  bis 
zum  Stiicke,  wo  er  sich  in  vier  Stabchen  theilt,  gleicli  stark, 
2\  Zoll  Iang.  Seine  gauze  Lange  bis  zum  Ende  der  Stabchen, 
betriigt  4 Zoll.  Der  Durchmcsser  des  Zirkels  an  den  Sliib- 
chcn  10  Linien. 

Heuermann  empfichlt  dicse  Art  Augcnspiegel , weil  sic 
gcradc  von  vorne  auf  denAugapfcl  gcsclzt  werden  kb  linen, 
die  Augcnlider  dann  zurtickschicbcn , und  den  Augapfcl  wohl 
befesligen,  daher  sic  auch  bei  der  Hcilung  der  Fleck en  an  der 
Hornliaut,  Unterbindung  der  Geschwiilste  und  Eroffnung  dcr 
Absccsse  zu  gebrauchcn  sejen.  — 

Ein  anderer  Augenspiegel  bei  Heuermann  bcstcht 
aus  zwei  glcichgebautcn  runden  Stiibcn  von  5 Zoll  Liingc, 
welche  an  dem  einen  Ende  einander  beriihren,  und  durch 
einen  kugelformigen  Ansalz  vereinigt  sind,  von  da  an  aus- 
warts,  aber  in  gerader  Richtung  fortlaufen,  und  endlich  durch 
eine  sanfte  Zirkelbiegung  sich  wieder  etwas  nahern.  Sie 
sind  am  lelzteren  Ende  diinner,  und  um  die  gebogenen 
Theile,  welche,  wenn  ihre  Enden  sich  beriihren,  eine  ovale 
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Ocffnung  zwischen  sicli  frci  lassen,  gegcn  einandcr  zu  be- 
wegen,  findet  sicli  am  geraden  Thoile  ilirer  Lange  cin  run- 
dcr  Schicbring. 

Miller's  Augcnspiegel  (Bell  Till.  3.  Taf.  2.  Fig.  22. 
25.  Ens  Taf.  4.  Fig.  19.  21.),  wclcher  als  siclier  und  bc- 
quem  von  Bell  empfohlen  wird,  ist  folgender: 

Ein  platter,  3|  Zoll  langer,  am  hintern  Elide  abgerun- 
deter  Griff  verlangert  sicli  in  einen  2-  Zoll  langen,  nacli 
vorn  zn  immer  scliwucher  werdenden  Stiele,  an  desscn  urn 
5 Zoll  soitiich  gebogcnem  Yorderende  ein  zirkelrunder  Ring 
von  9 — 10  Lin.  im  aufsern  Durcbmesser  befestigt  ist.  I)er 
Ring  ist  etwa  2 Lin.  stark,  und  hat  die  Rich  lung  des  niclit 
gebogenen  Theils  des  Stieles.  Jener  Seite  entgegcngesctzt, 
nach  welcher  der  Sticl  gebogen  ist,  befindet  sich  an  der 
ganzen  vordern  Hiilfte  des  Ringes,  ein  auswarts  gebogener 
S chirm  von  3 Lin.  Breite  und  rundem  Rande,  derzwischen 
deni  Ringe  einen  hohlen  Raum  fur  das  Augenlid  lafst. 

Savigny  (Tab.  16.  A.  Fig,  1.  2.  3,)  zeigt  dieselbe  Einrich- 
tung  mit  dem  Unterschiede,  dafs  der  Ring  vorn  breiter,  und 
durch  eine,  in  seiner  vordern  Hiilfte  angebrachte  Hohlung, 
dor  Schirm  entbehrlich  wird. 

Beeguets  Augenspicgcl  (Enc.  me'th.  pi.  39.  Fig.  7. 10.) 
hat  mit  dem  des  Miller  viel  Aehnlichkeit.  — In  einem  liing- 
licli  birnformigen  Hefte  von  Holz,  Horn  oder  Bein  ist  ein 
rimder  2iZoll  langer,  1 Lin.  starker  Stab  festgeselzt,  der 
anfangs  gerade,  dann  in  derGegend,  in  welcher  er  die  Nase 
iibersteigt,  convex  gebogen  ist.  Ein  Ring,  der  8 Lin.  im 
aufsern,  und  6 Lin.  im  innern  Durcbmesser  mifst,  bcsitzt 
in  seinem  Umkreise  3Fliigel,  deren  zwei  einandcr  entgegcn- 
stelien  und  frei  sind,  der  dritte  aber  sich  zwischcn  beidcn 
befindet,  und  als  Vereinigungsmittcl  mit  dem  Stiele  dient. 
DieseFliigel  sind  3 Lin.  breit,  ebenso  lang,  am  Elide  ab- 
gerundet,  und  vom  Ringe  seitwants  gebogen,  so  dafs  zwi- 
schcn ilinen  und  dem  Ringe  die  Rander  der  Augenlider 
Raum  finden,  und  gehindert  werdcn  das  Augc  zu  bodek- 
ken,  Das  Instrument  ist  von  Silbor  oder  Gold  zu  vcr- 
fei'tigen. 

Synon.  Ln-t.  Speculum  oculi,  Ophthahnostatus.  Franz.  Ophtliahpo- 
stat , Dilututoirc  lies  paupicrcs.  Kr  -t-  la. 
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AUGENLIDERHIRSEKORN.  Schon  Paul  Aegineta 
(L.  VI.  C.  6.)  und  Galen  (in  Definit. ) verstanden  untcr 
| Chalazion,  Chalazosis  u.  s.  w.  jene  kleinc,  runde,  bcwegli- 
chc,  harte,  weifse  und  etwas  durclisichlige  Knotchcn,  welchc 
cinem  Hirsekorn  an  Gestalt  ahnlich,  am  obern  und  un- 
tern  Augenlide  vorkonnncn,  und  wie  das  Gerstcnkorn  (hor- 
deolum) moistens  bios  ortliche  Uebcl  sind,  doch  oft  aucli 
den  Grand  ihrcs  Entstehens  in  Unreinigkeiten  dcr  er- 
st en  "Wege,  namcntlich  in  gallichter  Scharfe,  haben. 
Von  dem  Gerstcnkorn  unterscheidcn  sie  sich  durch  ihre 
runde  Gestalt  und  Durchsichtigkeit. 

Es  gibt  zweierlei  Artcn  Hirsekorner,  cine  grofse, 
welche  einzeln,  und  cine  kleine,  welche  auf  dem  Augen- 
lide, wie  Kornchen,  zcrstreut  stehen.  Die  kleine  Art  er- 
fordert,  aufser  der  Oeffnung  mittelst  eincr  Nad  el  und  Aus- 
driickung  der  Materie,  scltcn  andcre  Hiilfe,  da  sic  aucli  koine 
Beschwerde  verursacht.  Die  grofse,  welche  zuweilcn  bc- 
schwerlich  wird , schafft  man  am  zweckmafsigsten  durch 
Ausschalung  weg,  doch  kann  man  zuvorderst  versuchen, 
durch  erweichende  Umsohlagc  die  Eiterung  zu  befordern. 
Hierzu  dient  ein  Brei  aus  den  Spec,  emollient,  und  Sem- 
melkrumen  mit  Wasser  oder  Milch  gekocht,  dem  man  et- 
was  Honig  zumischt;  isl  die  Geschwulst  schon  etwas  ver- 
hartet,  so  rath  man  das  Auflegcn  einer  Salbc  nns  4 Loth 
gebratenem  Aepfelmark  und  8 Loth  Safran.  Sobald  die  Ge- 
schwulst  ganz  crwcicht  ist,  wird  sic  geoffnet,  gereinigt  und 
zugcheilt.  Stehen  Unreinigkeiten  der  ersten  Wege  damit  in 
Vcrbindung,  so  werden  Evacuantia  zugleich  angewendct, 

Synon.  Chalazium,  Chalaza,  Chalazosis,  yahi'^a,  yalatioi',  r.aldCon’, 
ynhi-MO iq.  Hagelkorn  am  Augenlide.  Franz.  Chalpsie , la  grolQ. 
Engl.  A swelling.  Hailstone,  lloll.  Ecu  Strontje • 

L i t t e t a t u r. 

J.  G.  Bernstein’s  Practisclics  Ilandb.  fUr  Wundaizlc  nacli  alphabet, 
Ordnung  u.  s.  \v.  Art.  Chalazia. 

Diet,  des  sciences  medical.  Art.  la  grele.  Git  — r. 

AUGENLIDERKNORPELVERSCHRUMPFUNG.  Dio 

Verschrumpfuug  des  Knorpels  ist  cine  der  altestcn  KranL- 
hoiten,  welche  das  Augcnlid  befallen  konnen,  da  sic  sowohl 
ftir  dieses  selbst,  als  aucli  fur  den  Augapfel  die  nachthcL 
ligstcn,  scliwer  oder  gar  nicht  zu  bescitigenden  Eolgen 
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bringt.  Sic  erstreckt  sich  entweder  iibcr  den  gauzen  oder 
mir  iibcr  cinen  J Iieil  des  Knorpels,  und  verursacht  gewohn- 
licli  Einwartskekrung  des  Ciliarrandcs,  wodurch  Enlziindung 
und  Gesckwure  der  Bindehaut  und  die  mannigfachslen  Ver- 
dunkelungcn  der  Hornhaut  herbeigefiihrt  werden. 

l)ie  haufigste  Ursache  des  Uebcls  ist  langdauernde  Ent- 
ziiudung  der  Augenlidcr;  bei  weitem  seltener  entstebt  es 
nacb  Wundcn  der  Knorpel,  die  man  sonst  am  mebrsten 
anklagte,  die  aber,  wenn  sie  niebt  gequetscbte  und  mitYcr- 
lust  eines  Theils  der  Haul  des  Knorpels  verbundene  sind, 
niebt  leiebt  Yerschrumpfung  berbeifiibren,  wie  die  neuer- 
dings  zur  Heilung  mancher  Ectropien  haufig  angewendelc 
Ausscbneidung  eines  Stiickes  des  Tarsus  und  einige  anderc 
Operalionen  dartbun.  Durch  solche  Entziindung  aber,  wel- 
cbe  aucb  die  Haut  und  Substanz  des  Knorpels  ergreift, 
wird  er  erweiclit  und  deluibar,  und  erlaubt  entweder  die 
Bildung  von  Ectropien,  oder  nimmt  bei  seinem  Wiedcrlest- 
werden  eine  naebtbeilige  Form  an  und  veranlafst  Entropium. 

Die  Prognose  gebt  aus  dem  anfanglich  Gesagten  her- 
vor.  Hinsichtlicb  der  Behandlung  lafst  sicb  am  mebrsten 
vorbauungsweise  than,  durch  zweekmafsige  Behandlung  und 
baldige  Beseitigung  der  Enlzundung;  ist  aber  einmal  Yer- 
sebrumpfung  erfolgt,  so  kann  man,  so  lange  das  Uebel  noch 
neu  und  der  Knorpel  niclit  zu  sehr  erhartet  ist,  versueben, 
ihm  cine  regelmafsige  Gestalt  dadurcb  wieder  zu  versebaf- 
fen,  dafs  man  taglieb  mehrere  Male  eine  dfinne  Hornplatte 
unter  das  Augenlid  sebiebt,  und  es  auf  dcrsclben  mit  eincm 
Finger  streiebt.  Das  alte  Uebel  unsebadlieb  zu  macben, 
vorziiglicb  wenn  es  Ectropium  veranlafst  batle,  empfabl 
Saundeis  die  Ausscbalung  des  Knorpels,  wclche  Operation 
zwar  niebt  schwicrig  ist,  aber  doch  oft  cine  sehr  schlcchte 
Form  und  Yerkiirzung  des  Augenlides  zuriieklafst.  Saun- 
ders ging  dabei  folgendermafscn  zu  Werke:  nackdem  eine 
diinne  convexe  Horn-  oder  Silbcrplatte  so  unter  das  obere 
Augenlid  geseboben  worden  ist,  dafs  ihre  convexe  Flaebe 
der  concaven  dessclben  entspriebt,  wild  dasselbe  auf  ilir 
angespannt,  und  unmittelbar  hinter  den  Wurzeln  dcr  Wim- 
pern,  von  dem  Tbranenpuncle  an  bis  zum  aufsern  Augen- 
winkel,  ein  Sebnilt  durcb  die  aufscre  Haut  und  den  Scblicls- 
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lnuskcl  des  Augcnlides  gefiilirt.  Die  iiufsere  Flachc  des 
Tarsus  wild  sodann  bis  an  den  Orbitalrand  desselbcn  sorg- 
faltig  lospriiparirt,  und  nun  die  Conjunctiva  dicht  an  sci- 
ncn  Riindern  durcbgeschnittcn , wobei  nur  die  Sorgfalt  zu 
gebrauchen  ist,  dal’s  man  den  Thranenpunct  nicht  vcrlclzt. 
Die  Nachbehandlung  ist  noch  einfachcr  als  die  Operation, 
indem  gar  kein  Vcrband  noting  ist,  sondern  nur  cine  leichte 
Bedeckung  des  Auges,  uni  das  unangenelnne  Ansehen  zu 
verbergen.  Nach  wenigeu  Tagen  stellt  sich  Yereinigitng 
zwischcn  deni  Schnitte  der  Haulbedeckungen  und  der  Bin- 
dehaut  ein,  und  die  Aufhebung  des  Augenlides  gclit  nach 
Saunders  Angabe  ebon  so  gut  wie  friihcr,  nur  etwas  we- 
niger  vollslandig,  von  statten.  — Wcnigstens  in  Fallen 
ganzliclier  Yerunstaltung  ist  diese  Operation  anwendbar. 
Gegen  theilweise  Yerschrumpfungen  kann  aucli  theilweise 
Ausschneidung  vorgenonimen  werden,  und  gegen  die,  wel- 
che  besonders  den  Band  des  Lids  nach  inncn  wenden,  wer- 
den  mehrere  andere  Operalionen  angezeigt  seyn,  derglei- 
chen  Scarpa,  Schreger,  v.  Grcife,  Jc'iger  u.  in.  a.  gegen  En- 
tropium und  Trichiasis  anempfohlen  haben.  Siehc  diese  Lei- 
den. Bcim  unlern  Augenlide  gilt  mit  geringen  Modilicatio- 
nen  dasselbe,  was  von  deni  obern  angegeben  worden  ist. 

Synon.  Comigalio  tarsi.  Franz.  Corrugation  du  tarse  ou  du 
peignc.  Engl.  Corrugation  of  the  tarsus.  R — s. 

AUGENLIDERKRATZE,  Augenkratze.  In  friihe- 
ren  Zeiten  bezeichnete  man  mit  diesem  Is'amcn  fast  allc 
Entziindungen  der  Augenlider,  besonders  solche,  ivelchc  mit 
Absonderung  eitriger  Sloffe  vcrgesellschaftet  waren,  und  zu 
Verklebungen  der  Bander  dcrselben  Anlafs  gcben.  Yon 
manchen  nicht  scharf  sondernden  Acrzten  geschieht  dies 
leider  noch  jetzt.  Schon  die  Etymologic  leitet  uns  aber 
auf  einen  eingeschrankteren  Gebrauch  dieses  Namens,  der 
nun  um  so  leichter  ist,  da  der  Scharfsinn  neuerer  Aerzte  die 
vcrscliicdcncn  Krankheitsformen  gcnau  gesichtet  und  pas- 
send  benannt  hat.  Man  bezcichnet  daher  jetzt  mit  Augen- 
lidcrkratzc  nur  dcnjenigen  entziindlichen  Zustand  der  Au- 
genlider, welcher  in  Folge  von  mechanisch  oder  dynamisch 
dahin  iibertragcner  Kratze  oder  andercn  Ausschlagen  ent- 
standcn  ist.  Nach  Willan  und  Bateman  sind  vorziiglich 
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schuppige  und  puslulose  Ausscliliige  dazu  gecignct.  Beck 
(Handb.  dcr  Augcnheilk.  S.  81.)  glaubt,  dafs  wirkliclie  ma- 
lericlle  Uebertragung  von  Kralzstoff  nicht  wolil  Ycranlas- 
sung  zu  diesem  Uebcl  geben  konncn,  da  dieser  nur  die  Bc- 
deckungshaut  als  fruchlbringendcn  Boden  ancrkenne,  und 
der  bei  der  Psoropblhalmie  vorhandene  Eitcr  kcine  anstck- 
kende  Kraft  aufsere,  welches  lelztere  der  Verb  dieses  Ar- 
tikels  jcdoch  bezweifelt,  vorausgesetzt  namlich,  dafs  von 
Uebertragung  auf  Augenlider  die  Iledc  ist. 

Kenntlich  macht  sich  diese  Entziindungsform  durch 
Rothung  des  Augenlidrandes,  die  sicli  von  da  aus  weiter 
iiber  die  Augenliderbindehaut  verbreilet,  auch  bisweilen, 
jedoch  nach  langem  Widerstande,  auf  die  des  Augapfels 
iibergeht,  durch  klcine  Blaschen , auf  deni  Rande  und  der 
inneren  Fliiche  der  Augenlider,  die  bald  bersten  und  in 
schncll  uni  sich  fressende  Gescliwiirchen  ausarten,  und  durch 
ein  fortgehendes  brennendes  Jucken,  welches  dabei  den 
Kranken  beliistigt.  Die  aus  den  Geschwiiren  abgesondcrte 
jauchige  Fliissigkeit  'gicbt  zu  neuem  Rcize,  zu  Verklebung 
und  Incrustirung  der  Riinder  der  Augenlider  Veranlassung. 
Bei  lange  dauerndem  Uebcl  gehen  die  Winipern  mehren- 
theils  verloren,  und  man  hat  auch  Verunslaltung  und  Ver- 
sclirumpfung  des  Knorpels,  so  wie  Verhartung  und  scln^ic- 
lige  Aufwulstung  der  Augenlidrandcr  und  Zerfressung  dcr 
Conunissuren  daraus  entstehen  sehen. 

Ueber  die  Ursachen  des  Uebcls  ist  schon  im  Eingange 
des  Artikels  gesprochen  worden,  und  cs  scheint  nur  noch 
liinzuzufiigeu  zu  seyn,  dafs  diese  Kranklieit  auch  bisweilen 
da  gefunden  wild,  wo  ein  ausgebildetes  Kralz-  oder  Flech- 
tenleiden  nicht  vorhergegangen  ist,  sondern  nur  als  im 
Ktirper  schlummernd  angenommen  wcrden  kann,  und  wo 
uns  also  die  Art  und  Weisc  der  Krankhcitscrschcinungen 
an  den  Augenlidern  lediglich  auf  die  richtigc  Erkenntnifs 
leiten  mufs. 

Aus  dcm  Angefiihrten  geht  hervor,  dafs  bei  Bcliand- 
lung  dieses  Uebcls,  ein  besondercs  Augcnmerk  auf  die  im 
Korper  schlummcrndc  Krankheitsanlage  zu  richten  sey.  Ne- 
ben  den  iibrigen  aus  der  spec.iellen  Therapie  bekannten 
IVfittelrt,  habcn  sich  besondcrs  Schweifs-  und  Urinlreibende 
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und  Abfiihrmiltel  niilzlich  gezeigt.  Oertlicli  Icisten  Subli- 
mahvaschungcn  gute  Dienste,  vorziiglich  aber  zeiclinen  sich 
das  rollie  oder  wcifsc  Quecksilberpriicipitat,  allein  oder  in 
Yerbindung  mit  Zinkblumen,  in  Salbenfonn  aus,  so  ivic 
bci  alten  hartniickigcn  Fallen  die  verdttnntc  Desault1  sche, 
Janiri sche  oder  gclbe  Quecksilbersalbe , ein  bis  zwei  Mai 
taglick,  an  Menge  so  viel  cine  lialbcLinse  belragt,  auf  den 
Augenlidrand  gestrichen. 

Synon.  Psor ophthalmia  von  i fnoqu , Kratzc  und  nrfOu).iua.  Franz. 
Gale  dcs  paupieres.  Engl.  Psovopthulmiu 3 itch  of  the  eyelids. 

R — s. 

AUGENLIDERKRAMPF,  Blepharospasmus.  Unter 
Augenliderkrampf  versteht  man  einc  gewaltsame,  vom  Wil- 
lcn  dcs  Kranken  unabhangige  Zusclmiirung  dcr  Augenlider. 
Es  kommt  dieses  Uebel  in  verschiedenen  Graden  vor.  Der 
leichtere  Grad  bestebt  in  einem  unwillkuhrlichen,  bfters  sich 
wiedcrholenden  Rlinzeln  ( nictitatio ).  In  diesem  Fall  -vver- 
den  nur  einige  Fasern  des  Schliefsmuskels  von  Zuckungcu 
und  clonischen  Krampfen  befallen.  Wil  d der  ganze  Scldiefs- 
muskel  krampfhalt  zusammengezogen,  so  schen  vvir  den 
grofseren  Grad  des  Augenliderkrampfes,  und  derselbc  hat 
mehr  die  toniseke  Form,  denn  der  krampfliafte  Zustand  ist 
viel  anhaltender.  Immer  ist  mit  dem  Augenliderkrampf  gro- 
fsere  oder  geringerc  Lichtscheu  verbunden.  Wcnn  der  Grad 
dcs  Uebels  bedeutender  ist,  so  erscheinen  meistens  die  das 
Auge  umgebenden  Gesichtstheile  verzerrt,  und  dcr  Kranke 
ist  nicht  im  Standc,  die  Augenliderspalte  zu  offnen.  INiclit 
selten  sind  aucli  liistige  Lichtentwickelungen  und  ein  pres- 
sender  Schmerz  dcs  Augapfels  zugegen,  welchc  Ersclieinun- 
gen  von  dem  durch  die  Zusclmiirung  bewirkten  Druck  lier- 
riihren.  Liifst  endlick  zuweilen  der  Krampf  nach,  so  dafs 
die  Augenlider  einigermafsen  von  einander  entfernt  vverden 
konnen,  so  fliefst  ein  Strom  von  Thranen  aus  dem  Auge. 
Vcrmehrte  Thrancnabsonderung  und  Lichtscheu,  dauern  ge- 
wohnlich  auch  nach  dem  ganzlichen  Yerschwinden  dcs  Kram- 
pfes  noch  cine  Zeit  Iang  an. 

Die  Ursachen  des  Augenliderkrampfes  sind  sehr  ver- 
schieden.  Man  bemerkt  ihn  nicht  selten  als  symptomati- 
sche  Erscheinung  bci  hysterischcn  und  hypocliondrischen 
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Pcrsoncn.  Audi  ini  Gcfolgc  anderer  Ncrvcniibel  crsdicint 
cr  bisweileu.  Am  liaufigstcn  abcr  ist  cr  complicirt  mit  an- 
dern  Augenkranklieiten.  So  entstclit  cr  zugleich  mit  den 
Symplomen  eines  gereiztcn  Zustandes  dcs  Auges  nacli  dem 
Einfallen  fremder  Korper.  Ebcn  so  stcllt  er  sicli  oft  wiili- 
rcnd  dcs  Yerlaufes  mancher  Augencnlziindungen,  zumal  dcr 
scrophulosen  Augcnlidcrdrusen-  und  Siufsern  Augapfelcnt- 
zundung,  bei  schr  rcizbarcn  Subjecten,  ein. 

Die  Yorhcrsage  dieses  krankhaften  Zufalls  ist  niclit 
ungiiustig,  denn  wie  liislig  cr  dem  Kranken  aucli  sej  n mag, 
so  ist  cr  dock  nie  gefahrdrohcnd  und  verschwindet  wohl 
auch  haufig  von  selbst.  Wenn  indesscn  die  Ursaclie  niclit 
gclioben  wild,  so  kelirt  cr  sehr  Ieicht  wicder.  Beswegon 
verdienen  die  Ursachen  des  Augenlidcrkrampfes  iiberall  die 
genauesle  Aufmerksamkcit.  Dicsemnach  ist  es  einleuclitcnd, 
dafs  die  Yorhcrsage  da  am  vorlheilhaftesten  gestellt  wer- 
dcn  kann,  wo  in  das  Auge  gedrungene  fremde  Korper  den 
Krampf  hervorrufen.  Sollten  jedoch  diese  fremde  Korper 
zugleich  eine  Y’erlctzung  dcr  Gebilde  des  Augapfels  her- 
vorgebracht  haben,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dafs  die 
entslandene  Yerletzung  die  besondere  Eerucksichligung  des 
Arztes  erheisclie  und  die  Prognose  wesenllich  modiiiciren 
niiissc.  — YYeniger  giinstig  ist  die  Y'orhersage  desjenigen 
Augenliderkrampfes,  der  wahrend  des  Yerlaufes  eiiier  Au- 
genentziindung  zum  Yorscliein  kommt.  Einerseits  sind  in 
Fiillen  dcr  Art,  weil  die  Enlziindung  meistcns  scrophuloscr 
Nalur  ist,  wiederholte  l\iickf;ille  der  Enlziindung  sowohl 
als  dcs  Krampfcs  zu  besorgcn,  andrerseits  aber  konncn  bei 
xingunstigem  Ausgang  des  entziindlicken  Uebels  niancherlei 
organische  Felder  des  Auges  bcdingt  werden.  Ist  der  Au- 
genliderkrampf Symptom  verschiedener  Nervenkrankhciten, 
so  kelirt  er  mit  den  Anf alien  derselben  gewOhnlich  wieder. 

Eas  Heilverfahren  wider  den  Augenliderkrampf  mufs 
ganz  vorziiglich  so  eingclcitct  werden,  dafs  die  ihn  liervor- 
rufende  Ursache  beseitiget  wcrde.  YVro  cr  also  Symptom 
einer  andercn  Krankheit  ist,  mufs  diese  gehorig  bchandelt 
werden.  Ist  er  complicirt  mit  einer  Augenenlziindung,  so 
wird  ebcnfalls  gegen  diese  die  nothige  Bchandlung  eingc- 
schlagen,  doch  so,  dafs,  besondcrs  wenn  inncrlichc  Mittel 
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crforderlich  warcn,  diesc  mit  Beriicksichtigung  dcs  Augcn- 
liderkrampfes  ausgewahlt,  oder  mit  sogenanntcn  krampfstil- 
lenden  Mittcln  nacli  Thunlichkeit  verbundcn  werden.  Ware 
ein  in  das  Auge  gefallener  fremder  Kdrper  zugcgen,  so  ist 
allerdings  die  wesentlichste  Indikation  denselben  auf  die  gc- 
horige  kunstgemafse  Art  zu  entfemen.  Bamit  dieses  aber 
gescliehen  kiinne,  mufs  vorher  der  Krampf  durch  cine  zwcck- 
mafsige  symptomatische  Behandlung  einigermafscn  gcboben 
werden.  Dieses  symptomatische  Verfahrcn  ist  auch  in  al- 
ien jenen  Fallen  mit  Nutzen  anzuwenden,  wo  cs  nicht  durch 
die  Beschaffeuheit  der  gleichzeitig  gcgenwartigcn  Krankheit 
contraindicirt  ist.  Es  besteht  dieses  Verfahrcn  darin,  dafs 
vorerst  der  Einflufs  des  Lichles  durch  Verdunkclung  dcs 
Zimmers,  und  nothigenfalls  durch  einen  entsprechenden  Vcr- 
band  abgehalten  und  iiberhaupt  jedcr  lleiz  vom  Auge  ent- 
fernt  werde.  Reicht  man  mit  diesem  ncgaliven  \ erfahrcn 
nicht  aus,  so  werden  nach  Beer’s  Rath  erweichendc  und 
narkotische  Breiumscldage  warm  auf  das  Auge  gclegt  und 
llcifsig  erneuert.  Ist  der  Augenliderkramj)f  harlniickigcr,  so 
miisscn  Blasenpllasler,  selbst  Aetzmittcl  hintcr  das  Ohr  gc- 
setzt  und  nebenbei  krampfstillende  Klysticrc  mit  Asand, 
Opium  u.  s.  w.  angewendet  werden.  Erfolgt  die  erwiinschte 
Erleichterung  dennoch  nicht,  so  reicht  man  innerlich  ncrven- 
besaufligendc,  krampfstillende  Arzeneicn.  — Ware  nach 
Verminderung  oder  Beseitigung  des  Augenlidcrkrampfes  nocli 
ein  fremder  Kdrper  aus  dem  Auge  zu  entfcrnen,  so  mufsten 
die  hiezu  nolhigen  Handgriffe  nur  bci  cinem  sehr  mafsigen 
Lichtgrad  verricblet  werden,  indcm  widrigenfalls  der  Krampf 
sofort  zuriickkehrt.  F — i- 

AUGENLIDERKRANKIIEITEN  (im  Allgemeinen). 
Als  aus  mehreren,  verschiedenartigen  Gebilden  zusammen- 
gesetzte  Theile,  kdnnen  die  Augenlider  auch  von  sehr  ver- 
schiedenartigen Krankheiten  ergriffen  werden.  Bald  leiden 
sie  mehr  oder  weniger  in  ihrer  Totalitat,  bald  sind  nur  ein- 
zelne  integrirende  'J'hcile  derselben  krankhaft  aflicirt.  Bei 
dem  grofsen  Nutzen,  den  die  Augenlider  als  schulzende  und 
rcinigende  Decke  fiir  den  Augapfel  haben,  sind  Krankhei- 
ten derselben  selten  ohne  nachtheilige  Eolgen  fiir  diesen, 
abgesehen  von  der  Entstellung  des  Anllitzes,  welche  fehler- 
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hafte  Zustiinde  derselben  moistens  mit  sicli  fiihrcn,  und  von 
der  Verb  indung,  in  wclcber  Krankheiten  dcrselbcn  cnlwc- 
dcr  glcicli  anfangs  mit  allgcmeincn  krankhaften  Zuslanden 
steben  oder  spaterbin  treten. 

Die  Ursachcn  der  Augcnliderkrankbcilen  sind  bei  dcm 
zusannnengeselzten  Baue  diescr  Tbeile,  wodurcb  sic  fur  sebr 
verschicdenartige  Einfliisse  empfanglicli  werdcn,  und  bci 
der  grofsen  Mannigfalligkeit  der  aufseren  schadlichen  Ein- 
fliisse,  sebr  zalilreicb  und  versebiedenartig.  Es  konuen  mc- 
chanische  Gewalttbatigkciten  seyn,  oder  ebemiseb  einwir- 
kende  Scluidlichkeiten,  oder  dynamisebe  Rcize,  welche  einen 
entziindlicben  Zustand  in  den  Augcnlidern  bervorbringen, 
als  dcssen  naber  oder  enlfernter  liegende  Folgen  sebr  vicl 
der  als  besondcre  Krankbeitsformen  aufgcfiibrten  krankbaf- 
ten  Zustiinde  dicscr  Tbeile  zu  betraebten  sind. 

Die  Unterscbeidung  der  verscliiedcnen  Gebilde,  aus  de- 
nen  die  Augenlider  zusammengcsetzt  sind,  ist  besonders  cr- 
fordcrlicli,  uni  eine  Uebersicbt  der  mancberlei  Krankbeiten 
dieser  Tbeile  zu  gewinnen.  Ihre  aufsere  Decke  ist  eine 
Fortsetzung  der  allgemeinen  Bedeckungen;  unter  derselben 
liegen  die  Muskelfasern  des  Orbicularis  palpebrarum  und 
des  Levatoris  palpebrae  superioris;  zu  diesen  Theilen  gc- 
hen  zablreicbe  Gefiifsverzweigungen,  besonders  der,  aus  der 
Art.  ophthalmica  entspringenden  Art.  communis  palpebrarum 
und  Nerveniiste  aus  dem  Oculi  motorius,  dem  Trigeminus 
und  Facialis;  die  feste  Grundlage  jedes  Augenlides  bildet 
eine  eigcntbtimlicbe  geformte  Knorpelscbeibe,  der  Tarsus, 
dessen  innere  Fliicbe  sodann  von  der  Conjunctiva  palpe- 
brarum tiberzogen  ist,  welche  zwar  als  eine  Fortsetzung 
der  aufseren  Hau t betraebtet  werdcn  mufs,  jedocb  cine  ganz 
besondere  und  eigenlbtimlicbc  Bescbaffenbcit  an  den  Tag 
legt.  In  derselben,  nalie  an  den  Augenlidrandern,  liegen 
die  in  senkreebte  Reiben  geordneten,  Sclileim  absondern- 
den  Mcibomscben  Driisen,  und  der  Rand  selbst  eincs  jeden 
Augenlides  ist  mit  ciner  einfaclien  Reihc  kurzer  und  nacb 
aufsen  gebogener  Haare,  den  Wimpern,  beselzt.  Aufser- 
dem  kommt  •aucb  nocb  das  an  der  aufseren  und  inneren 
Commissur  der  Augenlider  belindlicbe,  und  zur  Befcstigung 
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derselbcn  in  ihrer  normalen  Lage  diencndc  Ligamentum  pal- 
pcbrale  externum  und  internum  in  Betracht. 

Hiernach  sind  nun  folgende  Krankheitsformcn,  als  den 
Augcnlidern  eigenthumlich,  zu  unterscheiden:  1)  Krankhei- 
ten,  bci  denen  mehr  odcr  Aveniger  das  ganze  Augenlid  in 
Betracht  kommt.  Es  kommenWundcn  derselbcn  vor,  die 
einfache  Trennungen  des  Zusammenhanges  oder  mit  Quct- 
schungen  verbunden  seyn  konnen,  bald  melir,  bald  weniger 
tief  eindringen  oder  selbst  ganz  durchdringen,  entweder  eine 
senkrechte  oder  horizontale  oder  schrage  Richtung  haben,  und 
hiernach  bald  cin  trockenes  oder  blutigesHeften,  bald  eine  gute 
Eiterung  und  dadurch  die  Heilung  bewirkendes  Ycrfahren  er- 
fordern  (s.  Augenverletzungen).  — Eine,  hcsonders  am  oberen 
Augenlide  zuweilen  angeboren  vorkommende,  senkrechte  Spal- 
tung,  mit  vernarbten  Randern,  wild  Coloboma  genannt  (von 
y.olofioco,  mutilo , dectirto).  — Wie  an  anderen  Theilen,  so 
konnen  auch  an  den  Augcnlidern  Geschwiire  von  ver- 
schicdenem  Charakter  entstehen,  die  zuweilen  mit  fislulo- 
sen  Gangen  in  der  Substanz  der  Augenlider  hinlaufen.  ~ 
Nach  Quetschungen  eines  Augenlidcs,  oder  nach  Oflers  wie- 
dergekehrten  Entziindungen  desselben  entsteht  zuweilen  cine 
harte,  unbewegliche  Geschwulst,  entweder  von  derselbcn 
Farbe,  a vie  die  iibrige  Haut,  oder  mit  varicosen  Gefafsen 
besetzt  (Scirrhus  palpebrcie').  Sie  ist  als  cin  noli  me  tan- 
gere  zu  betrachten,  indem  sic  sonst  leicht  aufbricht  und  in 
krebshaftes  Geschwiir  iibergeht  {Cancer  jmlpebrae).  Manch- 
mal  entsteht  dieser  auch  ohne  vorhergegangenen  Scirrhus, 
aus  kleinen  warzenalmlichen  Auswiichsen,  der  sogenannlen 
Papula  rebellis  u.  s.  w.,  oder  es  gcht  der  Haulkrcbs  von 
einer  benachbarten  Parlhie  des  Gesichts  aus  und  verbreitet 
sich  bis  zu  den  Augenlidern.  Bleibt  das  Uebel  sich  selbst 
iiberlassen,  so  werdcn  auch  die  defer  liegenden  Weichge- 
bilde,  so  Avie  die  Knochen  in  grofserem  oder  kleinercm 
Umfange  ergriffen,  der  Augapfcl  gcht  verloren,  und  der  Tod 
ist  die  endliche  Folge.  Mcistens  ist  nur  palliative  Hiilfe  nuig- 
licli  gewesen;  doch  hat  man  ganz  im  Anfange,  noch  kleinc 
i krebshaft  entarlcte  Theile  der  Augenlider  mit  Erfolg  aus- 
i geschnitten.  — Bei  sclnnutzigen  Menschen,  bei  solchen,  die 
an  irgend  ciner  Dyskrasic  leiden,  in  bosartigen  Ficbcrn 
Med.  chir.  Encycl.  1Y.  Bd.  16 
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u.  s.  w.,  cntstchcn  zmvcilen,  bcsondcrs  auf  dent  obercn  Au- 
genlide,  mit  Enlzlindung  vcrbundene  Furunkeln,  welclie  iu 
Brand  iibergchcn  und  Carbunkeln  wcrdcn,  indem  sich 
gewohnlich  auf  der  dunkclrothen  Geschwulst  klcine  asch- 
farbene  Blaschen  zeigen,  die  sodann  aufbrcchcn,  und  wor- 
auf  sclmell  eine,  brandige  Jauche  cnthaltende  Grube  ein- 
fiillt.  Die  Behandlung  dcs  Uebels,  welches  niclit  selten 
einen  Subslanzverlust  dcs  Augenlides  nach  sich  ziehl,  mufs 
llicils  mit  inneren,  dem  allgemeinen  Zustande  angemesse- 
nen,  llicils  mit  aufseren  antis eptischen  und  gutc  Eiterung 
beforderndcn  Mitteln  geschchen.  — Zwei  andere,  einander 
cntgegengesetzte  Krankheiten  der  Augenlider  hat  man  mit 
den  Nameii  Blepharoptosis  und  Hasenauge,  Lagoph- 
thalmos belegt.  Bei  der  Blepharoptosis  (von  filerfccoov 
und  TUTivo , ich  falle)  ist  das  obcre  Augenlid  herunterhan- 
gend  und  der  Kranke  aufser  Slande,  dasselbe  gehorig  in 
die  Hohe  zu  heben.  Das  Uebel  kann  herruhren  von  einer 
Lahmung  des  Levators  (Atoniatonblepharon),  und  ist  mancli- 
mal  nur  ein  Theil  einer  allgemeiner  verbreiteten  Lahmung, 
wie  bei  der  Apoplexie,  oder  es  wird  hervorgebracht  dutch 
einen  Ueberflufs  von  Haut  am  Augenlide,  oder  durch  Ge- 
schwiilste  und  ahnliche  Uebel,  welche  das  Augenlid  unge- 
wohnlich  schwrer  machen.  Im  ersten  Falle  ist  die  Heilung 
durch  reizende,  spirituose,  atherischc  und  ahnliche  Mittel, 
ortlich  angewrendet,  zu  bewerkstelligen,  oder  nach  Joh.  Ad. 
Schmidt  durch  ein  Caulerium  (aus  Lap.  caust. ) zwischcn 
dem  Winkel  dcs  Unterkiefers  und  dem  Processus  mastoi- 
deus  gelegt.  Ist  das  Uebel  Symptom  eines  allgemeineren 
Leidens,  so  sind  die  hiergegen  erforderlichen  Mittel  anzu- 
wenden.  — Im  letzten  der  genannten  Falle  ist  cliirurgischc 
Hiilfe  erforderlicli,  bestehend  in  der  Wegnahme  der  iibcr- 
fliissigen  Haut,  der  vorhandenen  Geschwiilste  u.  s.  w.  — 
Bei  dem  entgegcngesetzten  Fehler,  dem  Lagophthalmos  (von 
Xayog,  der  Hase,  und  ocpflaXyLoq)  ist  der  Kranke  umgekchrt 
nicht  im  Stande,  das  kranke  Auge  vollig  zu  schliefsen ; das- 
selbe steht  wenigstens  zum  Theil  unbcdcckt , der  Einwir- 
kung  dcs  Lichtcs  und  der  Luft  fortwahrend  offen,  wodurch 
enlziindliche  Zustande  mit  ihren  Folgen,  Yerdunkelung  der 
Hornhaut  u.  s.  w.  hervorgebracht  werden  kdnncn.  Meistens 
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liegt  dcr  Felilcr  am  obercn,  scltcncr  am  unleren  Augenlide. 
Oft  liegt  ein  Krampf  des  Levators  (Lagophthalmus  spaslicus, 
s.  unten),  oft  aucli  eine  Verkiirzung  dcr  aufscren  Augcnlid- 
liaut  durch  scldechte  Narben,  oder  ein  Substanzvcrlust  durch 
Geschwure  u.  s.  W.  zum  Grunde.  Die  Heilung  mufs  im 
ersten  Falle  durch  krampfstillcnde,  erschlaffende  Mittel,  im 
letztern  durch  ein  operatives  Yerfahren  bewirkt  werden. 

Die  Verwachsung  beider  Augenlider  mit  einander  stcllt 
das  An  cb  jloblepharon  (von  ccvxvbj,  Verwachsung,  und 
ftlscfcigov),  und  die  Yerwachsung  der  Augenlider  mit  dem 
Augapfel  des  Symblepharon  (Prophysis,  Enothes)  dar. 
Beide  Felder  sind  meist  Folgen  vorhergegangener  Entziin- 
dung,  und  konnen  nur  durch  eine  chirurgische  Operation 
gehoben  werden. 

Endlich  konnen  noch  zu  den  das  Augenlid  im  Ganzcn 
betreffenden  Krankheitcn  gerechnet  werden:  das  Ectro- 

pium  und  das  Entropium  (von  bx,  hv  und  tqstcco,  ich 
wende,  kehre).  Bei  dem  Entropium,  welches  am  hSuligsten 
am  oberen  Augenlide  vorkommt,  ist  der  Band  des  Augen- 
lides  nach  innen  gewandt,  wobci  besonders  die  dadurch 
verursachte  Reizung  des  Auges  durch  dieWimpern  gefalir- 
lich  wil  d (S.  Trichiasis).  Eine  Verkiirzung  der  innern  Haut 
des  Augenlides,  Erschlaffung  und  Yerlangerung  der  iiufse- 
ren,  fortwiilirendes  krampfhafles  Verschliefscn  der  Augenli- 
der bei  chronischen  Augencntziindungen,  Yerunstaltungen 
des  Augenlides  durch  vorhanden  gewesene  Geschwure,  da- 
mit  in  ursachlicher  Verbindung  stehende  Yerkriippelungen 
des  Tarsus,  sind  die  haufigsten  Ursachen.  Nach  Yerschie- 
denheit  derselben  mufs  auch  das  Heilverfahrcn  verschieden 
sejni;  entweder  sclineidet  man  die  iiberfliissige,  erschlaffte 
aufsere  Ilaut  weg,  oder  man  bewirkt  ihre  Zusammenzichung 
und  Verbindung  durch  Aetzen  mit  concentrirter  Schwefel- 
saure,  oder  durch  vorsichtiges  Bertihrcn  des  Augenlides 
mit  einem  heifsen  Eisen  u.  s.  w.  Bei  Verkriippelung  des 
Tarsus  hat  Saunders  die  ganzliche  Extirpation  desselben 
vorgenommen. 

Der  entgegengesetztc  Felder,  das  Ectropium,  welches 
besonders  am  untern  Augenlide  vorkiimmt,  besteht  in  einer 
Auswartswendung  des  Randcs  und  dcr  inneren  Fliiche  des- 
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sclbcn.  Es  wird  vcrursacht  bald  durch  Verkurzung  dcr 
iiufseren  Augenlid-  und  Wangcnhaut,  durch  Narbcn  u.  s.  w., 
bald  durch  Anschwellung  und  Entartung  der  Conjunctiva 
palpcbrae,  oder  durch  Gcschwiilste  an  der  inneren  Flache 
des  Augenlides,  bald  durch  Lahmung  des  Orbicularis  pal- 
pebrarum oder  Yereiterung  der  Augenlidconnnissuren  (Ec- 
tropium  senile).  — Die  Heilung  mufs  hiernach  bewirkt  wer- 
den,  bald  durch  Ausschneidung  der  die  Iiaut  verkurzenden 
ISarben,  bald  durch  Entfernung  der  an  der  inneren  Seite 
des  Augenlides  liegenden  Gcschwiilste,  oder  durch  Anwen- 
dung  condensirenderMittel  auf  die  aufgelockerte  und  entartete 
Conjunctiva  palpebrae,  bald  durch  spirituose  und  alherische 
Mittel,  die  den  Orbicularis  zu  grbfserer  Thatigkeit  anregen.  — 
Fiir  gewisse  Fiille  hat  Adams  das  Aussclmeideu  eines  drei- 
eckigen  Stiickes  aus  dem  Augenlidrande,  nahe  am  iiufseren 
Augenwinkel,  empfohlen  und  mit  Erfolg  angewendet. 

2)  Als  Krankheiten  der  iiufseren  Augenlid haut  und  des 
darunter  liegenden  Zellgewcbes  insbesondere  kommen  vor: 
Erysipelas  oder  Oedema  calidum  palpebrarum;  — Oe- 
dema frigidum;  — Sugillationen  der  Augenlider;  — 
Emphysema  palpebrarum,  welches  besonders  durch 
ein  Zerreifsen  der  Thranenkanalchen,  in  Eolge  einer  Quet- 
schung  des  inneren  Augenwinkels,  auch  Avoid  eines  heftigen 
Niesens  entstehen  soil.  — Ferner  die  Ps  or  ophthalmic, 
eine  impetiginOse  Entziindung  der  Augenlider,  meistens  mit 
Kratze  oder  einem  gichtischen,  scrophulosen,  venerischen, 
herpetischen  Ausschlage,  mit  Crusta  lactea  u.  s.  w.  in  Yer- 
bindung  stehend  und  da  durch  verursacht.  Die  Augenlider 
sind  an  ihrer  iiufseren,  oft  auch  an  ihrer  inneren  Obertlii- 
che  und  an  ihrem  Rande,  mit  Ausschlagsborken  besetzl, 
jucken  und  schmerzen  heftig,  und  schAvellen  an,  so  dafs  sie 
zuvreilen  das  Aussehen  einer  aufgeschnittenenFeige  bekom- 
men  (Dasyma,  Sycosis,  Palpebra  ficosa).  Zur  Heilung  sind 
neben  der  angemessenen  innerlichen  Behandlung,  ortlich 
Augemvasser  erforderlich  aus  einer  schwachcn  Solution  von 
Schwefelleber,  von  Sublimat  und  ahnlichen  Mitteln,  oder 
Salben  aus  rothem  oder  Aveifsem  Priicipitat. 

Andere Felder  der  iiufseren  Augenlidhaut  sind:  Rubor 
palpebrarum,  eine  Folge  von  Allan,  was  Congestion 
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zum  Kopfc  verursacht,  stark  cm  Trinken,  Lucubriren , licf- 
tigem  Hasten,  Stuhlzwang,  viclem  Weinen  u.  s.  w. ; — 
Sprodigkeit  unci  Abschuppcn  tier  Augenlider,  oft 
cin  Beelciter  vom  vorigcn;  bei  Menschcn  mit  zarter  Haut, 
aucli  durch  strenge  Kaltc,  scharfe  Ostwinde  veranlafst;  — 
Milia  palpebrarum,  klcine,  weifse  Erhabenheiten  auf  der 
aufseren  Haut,  wie  HirsekOrner,  von  der  stockenden  Haut- 
sclnniere  in  den  Folliculis  sebaceis  herriihrend;  — Balg- 
g e s c h w ii  1 s t e der  Augenlider;  — Morum  palpebra- 
rum congenitum;  nicht  selten  vorkommende  Telangiecta- 
sieen  auf  den  Augenlidern; — endlich  Verruca e,  unter  de- 
ncn  zuweilen  bosartige,  leickt  in  fressende  Geschwiire  iiber- 
gehcnde  vorkommen.  (Akrochordon.) 

3)  Als  Krankheiten  der  Augenlidmuskeln  sind  zu  be- 
trachten:  das  haufige  Blinzeln,  Nictitatio,  welches  oft  mit 
einer  allgemein  erliohten  Reizbarkeit  des  Nervensystems  zu- 
sammenhangt; — der  Lagophthalmus  spasticus,  wobei 
das  obere  Augenlid  durch  einen  tonischen  Krampf  des  Le- 
vators in  die  Hohe  gelialten  und  das  vollige  Verschliefsen 
der  Augenlider  verhindert  wird;  — der  Blepharospas- 
mus,  (von  fifacpaoov  u .Gnaw:  ich  zuckc,  ziehe)  ein  krampf- 
liaftes  Verschlossenseyn  der  Augenlider,  bald  schnell  vorii- 
bergehend,  wenn  es  von  voriibergehenden  Ursachen  erregt 
ist,  bald  auch  sehr  hartnackig  und  lange  anhaltend.  In  lelz- 
terem  Falle  hat  Sclnnidt  besonders  das  schon  erwalmte  Cau- 
terium  unter  dem  Processus  mastoideus  dagegen  empfohlen. 

4)  Hie  Krankheiten  des  Tarsus  sind  noch  am  wenigstcn 
genau  und  fur  sich  untersucht.  Man  hat  den  Tarsus  alro- 
pliisch  und  auf  mancherlei  Weise  verkriimmt  und  verkriip- 
pelt  gesehen.  Im  Fall  dadurch  dem  Auge  gefahrlich  wer- 
dende  Verunstaltungen  der  Augenlider  verursacht  werden, 
soil  man  ilm,  nach  Saunders  Bathe,  exstirpiren.  Auch  kleine, 
speckige  Auswuchsc  sitzen  zuweilen  auf  dem  Tarsus  fest. 

5)  Die  Conjunctiva  palpebrarum  kann  zuvorderst  von 
Entziindung  ergriffcn  werden,  welche  traumatischer  Art 
sejm,  oder  mit  einem  catarrhalischcn,  rheumatischen  u.  a. 
Leiden  des  Auges  inVerbmdung  stehen  kann.  Eine  Folge 
soldier  Entziindung  ist  nicht  selten  cine  Anwulstung  der 
Conjunctiva,  wobei  ihrc  Oberflache  eine  eigenthumlichc 
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rauhe,  granulirte  Beschaffenheit  annimmt,  und  womit  in  der 
Regel  cine  grolse  Disposition  zn  Recidivcn  der  Entztindung 
verbunden  ist.  — Eine  rauhe,  miirbere  Beschaffcnheit,  be- 
sonders der  inncren  Augenlidilache,  hat  man  mit  deni  be- 
sonderen Namen  Tqcc/.m(.o(i  (von  tqccxvvi w,  ich machc  rauh) 
belegt,  — Zuweilen  bilden  sich  auch  in  der  Conjunctiva 
der  Augenlider  ordentliche  Fleischgewachse,  Sarcomata, 
welche  das  Augenlid  nach  aufsen  treiben,  und  zur  Entste- 
hung  eines  Ectropium’s  Veranlassung  geben. 

6)  Als  Krankheiten  der,  besouders  am  Rande  der  Au- 
genlider liegenden  Schleimdriisen  konnen  betrachtet  werden: 
das  Gerstenkorn,  Hordeolum,  eine,  meistens  in  Eiterung 
iibergehcnde  entziindliche  Anschwellung  am  Rande  der  Au- 
genlider, von  langliclirunder  Form  und  verschiedener  Grofse. 
Wenn  diese,  statt  in  Eiterung  iiberzugehen,  sich  verlnirlet, 
auch  void  an  Umfange  zunimmt,  so  nennt  man  sie  Ha- 
gelkorn,  Chalazion  (von  %aXct£ct,  grando). — Zuweilen 
treten  an  dem  Rande  der  Augenlider  kleine  Blaschen  auf 
(Phly  chenulae,  von  cplvxTcava,  pustula),  von  der  Grbfse 
eines  Ilirsekorns,  bald  mit  einer  durchsichtigen,  wasser- 
hellen,  bald  mit  einer  dicklichen,  weifsen  Fltissigkeit  an- 
gefiillt.  Sie  reizen  den  Augapfel,  durch  ihr  Hin-  und 
Herrciben  auf  seiner  Obcrflache,  und  scheinen  mit  einem 
krankhaften  Zustande  der  Meibomischen  Driisen  in  Yerbin- 
dung  zu  stehen.  — Sind  bei  einer  Entztindung  der  Augen- 
lider vorztiglich  die  Schleimdriisen  der  Conjunctiva  ergrif- 
fen,  so  nennt  man  die  Krankheit  Blephar ophthalmia 
glandulosa  oder  Blepharoblennorrhoea,  wegen  des 
damit  vcrbundenen,  meistens  starken  Sclileimllusses.  Hau- 
fjg  findet  eine  Yerbindung  mit  allgemeiner  Dyscrasie,  Scro- 
pheln  u,  s,  w,  Statt,  wonach  auch  die  Behandlung  verschie- 
den  scyn  mufs, 

7)  Auch  die  Augenwinkel  sind  besonderen  krankhaften 
Zustanden  unterworfen,  unter  denen  besonders  die  Peri  = 
brosis  (von  TiEQiftQwazio , circum  cado)  in  Bctracht kommt, 
Das  CJebel  besteht  in  einem  geschwtirigcn  Zerfrcssenseyn  der 
Augenlidcommissurcn,  und  kommt  oflcrs  am  inncrn,  als  am 
aufseren  Augenwinkel  vor,  Es  ist  besonders  deshalb  wich- 
tig,  weil  theils  dio  Thranenrohrchcn  mit  zerstort  werden 
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konnen,  tlicils  zur  Entstchung  cincs  Ectropium’s  dadurch 
Veranlassung  gegeben  werden  kann. 

W endlich  8)  die  llandcr  dcr  Augenhder  und 
die  in  ilnien  befindlichen  Winipern  bclrifft,  so  konnen  die 
1 Whnpernhaare  ausfallen  (Psilosis,  Ptilosis,  von  nnl og, 
cni  e ciliis  pili  periere);  cs  konnen  die  Augenbdrander  eine 

Iharle,  schwieligc  Bcschaffenhcit  annehmen  (Tylosis,  von 
rvXoo),  callosum  reddo,  oder  Scleriasis,  von  oxh^oiau, 
duram  naturam  habeo;  auch  Pachyles  oder  Pachcable- 
1 pharos  is  genannt);  cs  konnen  die  Augenbdrander  ferner 
von  eincm  flechten-  oder  grindartigen  Ausscldage  befallen 
werden  (Tinea  ciliorum),  oder  die  Winipern  nehmen  eine 
abnorme  Richtung  nach  innen  an  (Trichiasis,  von 
pilus),  oder  endlich  es  bildet  sich  neben  der  normalen, 
eine  mehr  oder  weniger  vollstandige  Reihe  von  Pseudoci- 
licn  (Distichiasis,  von  dis,  bis,  u.  aror/.og,  ordo).  Lctz- 
tere  bcide  Krankheiten,  von  denen  die  Trichiasis  in  dcr  Re- 
gel  mil  dem  Entropium  verbunden  ist , werden  dem  Aug- 
apfel  besonders  leicht  gefahrlich  und  sind  moistens  schwer 
zu  heben.  S.  das  Ausfiihrlichere  bei  den  cinzelncn  Augen- 
lidkrankheiten. 
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AUGENLIDERKRATZER.  S.  Rlcpharoxystrum. 
AUGENLIDERKREBS.  Die  Beobachtung  lchrt,  dafs 
der  Krebs  der  Augenlider  sich  auf  dreifache  Wcise  ausbil- 
den  kann,  und  entweder,  welches  der  hauligste  Fall  zu  seyn 
schcint,  aus  eincm  vorhergegangenen  Scirrhus,  oder,  ohne 
dicsen,  bios  aus  einer  leichten  und  weiclicn  Auftreibung  der 
aufsern  Haut,  oder  endlich  durch  die  progressive  Ausbil- 
dung  des  Augapfelkrebses  und  dcssen  Fortpflanzung  auf  die 
Augenlider  entsteht.  — 

Ging  dem  wirklichen  Krebsgeschwiir  der  Augenlider  eine 
scirrhdse  Yerhartung  dieser  Theilc  voran,  — wclche  sich 
haufig  aus  einem  Chalazion  und  noch  liaufiger  aus  einer  Ty- 
losis zu  entwickeln  schcint,  und  sich  durch  cine,  untcr  dcr 
llaut  unbewegliche,  gewohnlich  nur  von  dem  Augenlidrande 


218 


Augenllderkrebs. 


begrcnzte,  scbr  harte,  knoligc  und  hOckcrigc,  vonemzelncn 
varikoscn  G-clafsen  durchwebte  und  auf  dcr  nicdcrn  Stufe 
dcr  Ausbildung  durchaus  unschmerzliafte  Geschwulst  zu  er- 
kennen  giebt  so  pflegt  diese  gewohnlich  in  verborgenen 
Krebs  iiberzugehen,  bevor  das  offene  Krebsgeschwiir  sich 
auszubilden  vermag,  welches  inzwischen  auch  oft,  ohne  dafs 
der  sogenannte  verborgene  Krebs  die  Uebergangsslufc  bil- 
dete,  aus  der  scirrhosen  Vcrhartung  entsteht.  — 

Der  Uebergang  eines  Scirrhus,  oder  einer  sogenannten 
Scirrhophthabnie  der  Augenlider  in  verborgenen  Krebs  (Can- 
cer occultus),  pflegt  von  folgenden  Erscheinungen  begleitet 
zu  seyn:  die  ebenfalls  gar  nickt,  oder  nur  in  sehr  geringem 
Grade  sclnnerzhafte  Geschwulst,  wird  von  lieftigen,  tief  eiu- 
greifenden,  brennenden,  periodischen  Schmerzen  befallen, 
welche  in  anfangs  langeren,  spater  aber  immer  kiirzeren 
Zwischenraumen  wiederkehren;  die  friiher  in  Bezug  auf  ihre 
Farbe  unveranderte,  liber  der  scirrhosen  Geschwulst  liegende 
Rant  wird  livide,  blaulich  oder  gelblich;  eine  schmulzigro- 
thc  Farbe  erstreckt  sich  auch  auf  die  Bindehaut  des  Aug- 
apfels,  und  auch  auf  ihr  werden  varikose  Gefafsausdehnun- 
gen  bemerkbar,  welche  iiber  der  Geschwulst  selbst  an  Zahl 
und  Grofse  zunehmen,  und  diese  selbst  zeigt  bei  der  ge- 
ringsten  Beriihrung  einen  hohen  Grad  von  friiher  fehlendcr 
Empfindlichkeit,  haufig  gesellt  sich  auch  Fieber  liinzu  und 
indem  endlich,  nach  kiirzerer  oder  liingerer  Zeit,  die  Con- 
tinuitat  der  iiber  der  scirrhosen  Geschwulst  liegenden  Haut- 
decke  aufgehoben  wird,  geht  der  verborgene  in  offenen 
Krebs  (Cancer  apertus)  iiber. -r-  Diesen  pflegen  ungleiche, 
aufgcworfene,  leiclitblulende  Rander,  ein  unregelmafsiger 
Umfang,  mifsfarbige,  aus  seinem  Grundc  hervorgehende,  lief- 
tig  schinerzende,  leicht  und  rcichlich  blutende  Fungositiiten, 
welche  eine  iibelriechende,  mit  Blut  gcmisGhle  Jauche  ab- 
sondern,  und  schnellcs  Umsichfressen,  mehr  derFliicho  als 
der  Tiefe  nach,  als  wahres  Krcbsgeschwiir  zu  charaktcri- 
siren;  unter  welchen  Erscheinungen  die  obenerwahnte  krank- 
hafte  Beschaffcnheit  der  Conjunctiva  bulbi  stufenweise  zu- 
nimmt.  — Ganz  unter  dcnselben  Phanomcnen  stcllt  sich  das 
Krcbsgeschwiir  der  Augenlider  dar,  welches  nicht  aus  ei- 
nem  vorhergegangenen  Scirrhus,  soudern  aus  einer  leichlen 
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und  weichen  Auflockcrung  (engorgement)  dcr  Haut  dcrAu- 
genlidcr  entsteht.  — 

Die  Ursachen  des  Augenliderkrebses  sind  theils  ortlich, 
theils  allgemein.  Zu  ersteren  gehort  besonders  die  scirrhose 
Vcrharlung  zu  deren  Ausbildung  oft  gemifshandelte  Chala- 
zicn  und  Tylosen  fiihren , aber  auch  die  unter  dem  Namen  Pa- 
pulae bekannten,  warzenahnlichen  Knotchen  der  Augenlid- 
rander  Veranlassung  geben.  — Zu  letzteren,  den  allgemei- 
nen  Ursachen,  zalilt  man  die  sogenannte  carcinomatose  D ys- 
crasie,  mit  gleichzeitiger  krebshafter  oder  scirrhoser  Affec- 
tion derBruste,  der  Gebarmutter,  oder  des  Augapfels  selbst, 
so  wie  Scropkelsucht,  Syphilis,  Kriitze  u.  s.  w.  — Haufiger 
und  leichter  als  sonst,  gehen  bei  weiblichen  Individuen  die 
envahnten  ortlichen  Affectionen  der  Augenlider  in  wirkli- 
chen  Krebs  iiber,  wenn  die  daran  lcidenden  Subjectc  sich 
in  den  Jahren  der  Stupiditat  befmden,  oder  die  Menstrua- 
tion plolzlicli  aufhorte  und  unterdriickt  ward.  — 

Die  Prognose  des  Augenliderkrebses  ist  im  Allgemeincn 
sehr  ungunstig,  da  das  Uebel  selten  heilbar,  haufig  nur  durch 
die  Exstirpation  zu  beseitigen  und  oft  auch  diese  nicht  ein- 
mal  anwendbar  ist. — Aber  auch  da,  wo  die  Operation  sich 
ausfiihren  liifst,  bedijigt  sie  immer  einen  grofseren  oder  ge- 
ringeren  Substanzverlust  durch  die  Abtragung  des  krank- 
haften  Theils  des  Augenlides,  wodurch  der  Augapfel  der 
Gefahr  ausgesetzt  wild,  nach  der  Operation  nicht  vollstau- 
dig  vom  Augenlide  bedeckt  werden  zu  konnen,  wodurch 
nicht  allein  in  hohem  Grade  lastige  und  qualende  Beschwer- 
den  fur  denKranken,  sondern  auch  endlich  der  Yerlust  des 
Selivermogens  und  des  Auges  selbst  durch  Atrophic,  oder  an- 
dere  organische  Leiden  herbeigefiihrt  wird.  — Zwar  ist  die 
iNachgiebigkeit  und  Dehnbarkeit  der  Augenliderhaut  bedeu- 
tend  genug,  um  selbst  nach  der  Abtragung  eines  verhaltnifs- 
mafsig  grofsen  und  bedeulenden  Sliickes  dessclbcn,  bei  zweek- 
miifsig  geleitelcr  V ernarbung  nur  einen  relativ  geringen  Sub- 
stanzverlust, und  eine  nicht  bedeutende  Difformitat  zuruck 
zu  lassen;  doch  findet  die  aus  der  Dehnbarkeit  und  Nach- 
giebigkeit  der  Augendecken,  in  Bezug  auf  die  Abtragung 
durch  das  Messer  entslehenden  Yortheile,  nach  dem  einstim- 
migen  Urtheile  der  Beobachtcr  da  ihre  bestiminle  Greuze, 
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wo  die  krebshafte  Enfartung  sich  iiber  die  Halftc  des  Augen- 
lides  erstreckt.  — Abcr  auch  die  Anwendung  dcr  aufsern, 
nicbt  blutigen  Hiilfc  ist,  da  sic  beim  ausgebildelcn  Krebs  nur 
durch  anzuwendende  Aelzmittel  erreiclit  werden  kann,  we- 
gen  der  nahen  und  genauen  Nachbarschaft  des  Bulbus  im- 
mer  mit  Gefahr  verkniipft.  — Die  Prognose  wird  sich  iibri- 
gens  um  so  ungiinstiger  gestalten,  jc  weiter  das  Uebel  um 
sich  gegriffen  hat,  und  wenn  bereits  der  eiue,  odergarbeide 
Thranenpunkte  vom  Carcinom  ergriffen  sind,  so  wird  selbst 
bci  dem  besten  Gelingen  der  Cur,  ein  unheilbares,  mehr 
oder  weniger  heftiges  Thranentraufeln  davon  die  unvermeid- 
liche  Folge  seyn. — Weniger  ungiinstig  wird  die  Vorher- 
sagung  fiir  diejenigen  Falle  ausfallen,  wo  aus  einem  an  und 
fiir  sich  gutartigen  Hagelkorn  oder  einer  Augenliderschwiele 
durch  unpassende  Behandlung  von  Seiten  d6s  Arztes,  oder 
von  Seiten  des  Kranken,  durch  Reiben  und  Quetschen  der 
affizirten  Stelle,  sich  ein  rein  ortlicher  Augenliderkrebs  aus- 
gcbildet  hat,  bei  welchcm  nach  gliicklich  vollendeter  Cur, 
Wiederkehr  des  Ucbels  nicht  zu  befiirchten  ist.  — Am  al- 
lerungtinstigsten  aber  wird  die  Prognose  da  gestellt  werden 
miissen,  wo  sich  das  Uebel  mit  krebshaften  Entartungen  oder 
scirrhosen  Verhartungen  der  Briiste,  des  Uterus,  der  Lip- 
pen,  des  Augapfels  oder  anderer  Organ e complicirt  zeigt, 
in  w elchcm  Falle  auch  nach  der  Operation  das  fiir  den  Au- 
genblick  bcseiligte  Uebel  gewohnlich  wiederkehrt.  — Ent- 
stand  der  Augenliderkrebs'  in  Folge  der  Ausbreilung  und 
Fortptlanzung  des  Augapfelkrebses  auf  die  Augenlider,  so 
gilt  in  diesem  Falle  die  Prognose  des  Augapfelkrebses  (ver- 
gleiche  dicsen  Artikel)  auch  fiir  den  Augenliderkrebs. — 
Die  Cur  durch  innere  Mitlel  leistet  wenig,  und  wie  es 
nach  den  zuverlafsigsten  Erfahrungen  schcint,  fiir  sich  al- 
lein  gar  nichts,  hochstens  kann  sie  die  aufsere  Behandlung 
unterstiitzen,  oder  nach  dieser,  als  Nachcur  in  Anwendung 
gczogen,  die  Gefahr  der  Wiederkehr  verringern.  Man  hat 
in  dieser  Beziehung  die  gegen  den  Krebs  im  Allgemcinen 
cmpfohlenen  und  gebrauchlichen  Mittel,  mit  sehr  unglcichem, 
gewohnlich  und  mehrenlhcils  jcdoch  mit  ungiinstigem  Er- 
folgc  angewandt,  unter  welchen  dcr  Arscnik  in  Auflosung, 
entweder  in  Form  der  J^owler'schcn  Tinctur  oder  in  reineni 
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dcstillirtcn  Wasser  aufgclofst,  unci  vorsichtig  angewandt,  das 
mchrste  Yertrauen  verdienen  mogtc.  Delarue  (C.ours  com- 
plct  des  maladies  des  yeux.  2me  edit.  Paris.  1823.)  empfichlt, 
auf  eigene  Erfahrung  gestiilzt,  den  langc  forlgeselzten  Gc- 
braucli  des  gereinigten  Schwefels.  — 

Die  aufsere  Behandlung  des  ausgebildeten  Krebsge- 
schwiirs  der  Augenlider  — denn  so  lange  es  noch  als  rei- 
ner  Scirrhus  besteht,  scheint  die  vorsichtige  und  urasicbtige 
Anwendung  der  gewiihnlichen  Auflosungs  - und  Zertheilungs- 
mittel  d in  ch  Pilaster  und  Einreibungen,  so  lange  dariiber 
nichts  Wesentliches  in  der  Behandlung  versaumt  wild,  im- 
merhin  eintreten  zu  konnen,  obgleich  Beer  (Lehre  von  den 
Augenkrankheiten.  2r  Bd.  pag.  149.)  bei  dem  wirklichcn 
Scirrhus  der  Augenlider  jeden  Zertheilungsversuch  nicht  al- 
lein  fiir  vcillig  fruchtlos,  sondern  selbst  fur  verderblich  halt  — 
besteht  entweder  in  der  Anwendung  des  bekannten  cosmi- 
schen  Mittels,  oder  in  der  Excision  und  Ablation  der  gan- 
zen  krankhaften  Hautstelle.  — Boyer  (Traile  des  malad.  chir. 
etc.  Tome  V.  pag.  260.,  und  Jour  dan  Dictionnaire  des  sc. 
med.  Tome  XXXIX.  pag.  543.)  widerrathen  die  Anwendung 
causlischer  Mittel  beim  Augenliderkrebs  iiberhaupt;  — Er- 
sterer  wegen  der  Gefahr,  den  nahegelegenen  Bulbus  mit  dem 
Aetzmittel  zu  verlelzen,  Letzterer  aus  dem  Grunde,  weil  das 
Aetzmittel  hiiufig  nur  einen  Theil  des  IJebcls  wirklich  zer- 
stort,  den  librigen,  nicht  von  ilnn  zerslorten  Theil  dagegen 
zu  desto  schnellerer  und  bosartiger  Entzundung  anreizt,  Ob- 
gleich beide  Einwiirfe  gegen  die  Application  caustischer  Mit- 
tel in  dem  genanntcn  Falle,  in  der  Idee  begriindet  und  selbst 
durch  Erfahrung  zuweilen  bewalirt  zu  sejn  scheincn,  so 
lafst  sich  doch  schwcrlich  laugnen,  clafs  ein  ungtinstiger  oder 
giinstiger  Erfolg  dieses  Mittels  grofsen  Theils  von  dcr  Art 
seiner  Anwendung  abhangen  mufs,  und  es  fehlt  auf  der  an- 
dern  Seite  nicht  an  Beispielen,  gliicklich  und  vollstiindig 
durch  die  Hiilfe  des  cosmischen  Mittels  verrichtoter  Curcn 
des  Augenliderkrebses,  welch e immer  den  sehr  wesentlichen 
Yor theil  dcs  unverkiirzten  Augenlides  mit  sich  fiihrcn,  und 
den  Nachtheil,  welcher  aus  der,  hauflg  nach  der  Excision 
zurtickbleibenden  unvollstandigcn  Bedcckung  des  Bulbus 
cntsteht,  vermcidcn.  — Nur  mufs,  wo  das  Arzneimitlel  mit 
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Erfolg  angcwandt  werden  soli,  das  Krcbsgeschwttr  noch 
nicht  zu  bedeulcnd  in  die  Tiefe  cingegriffcn  haben.  — 

Soli  inzwischen  die  Excision  der  Anwendung  dcs  Arz- 
neimittels  vorgezogcn  werden,  odor  war  dieses  bercits  frucht- 
los  angewandt,  und  bleibt  mithin  jene  das  cinzige  nocli  an- 
wendbare  Miltel,  so  kann  sie  docli  nur  in  den  Fallen  mit 
HoffnUng  eines  giinstigen  Erfolges  ausgeubt  werden,  wo  es 
als  gewifs  erscheint,  oder  doch  mit  einem  hohen  Grade  von 
Wahrscbeinlichkeit  sich  vermuthen  liifst,  dafs  der  Augenli- 
derkrebs  allein  oder  grofstentheils  aus  aufsern  Ursachcn  ent- 
stand  und  keine  innere,  unvertilgbare  Dyscrasie  anderAus- 
bildung  dcsselben  einen  wesentlichen  Antheil  nahm.  Daher 
miissen  gleichzeitige  Scirrhen,  oder  gar  gleichzeitige  Krebs- 
geschwtire  als  absolute  Gegenanzeigen  der  Operation  be- 
trachtet  werden.  — 1st  diese  aber  bescldossen,  so  kann  man 
nicht  melir  zu  friih  und  nicht  eilig  genug  zu  ilir  schreiten, 
da  mit  jedem  Tage  das  Ucbel  sich  weiter  ausbildet,  mit  }e- 
dem  Tage  der  unvermeidliche  Substanzverlust  bedeutendcr 
wil  d und  auch  die  vielleicht  noch  freien  Thranenpuncte  vom 
Krebs  ergriffen  werden.  — Sollte  die  Ausbreitung  des  Krebs- 
geschwiirs  schon  so  bedeutend  fortgeschritten  seyn  und  die- 
ses so  wcit  mn  sich  gegriffen  haben,  dafs  nach  Abtragung 
der  krankhaften  Flitche,  und  nach  geschehener  Yernarbung 
sich  keine  vollstandige  Bedeckung  dcsBulbus  erwarten  liefse, 
so  widerrath  Boyer,  a.  a.  O.  p.  261.,  die  Operation  unbe- 
dingt  und  will  nur  allein  ein  palliatives  Heilverfahren  ein- 
sclilagen,  weil  in  solchem  Falle  durch  die  Operation  ein 
vicl  unertraglicheres  und  eben  so  gefahrliches  Uebel  als  der 
Krebs  sey,  durch  die  unvollstandige  Bedeckung  des  Bulbus 
herbeigefuhrt  werde;  welche  Ansicht  vielleicht  durch  die  Er- 
fahrung,  dafs  die  Ausrottung  des  Augenliderkrebses  oft  als 
walne  Indicatio  vitalis  zu  belrachten  ist,  mdem  das  Uebel 
durch  seine  Ausbildung  auf  die  Organe  dcs  Augapfels,  die 
Knochen  der  Orbila,  und  weiter  wahrhaft  lebensgefahrlich 
w ird,  widerlegt  werden  mogte, 

Synon.  Lat.  Cancer , Carcinoma  palpebrarum.  Franz.  Cancer  des 
paupiercs.  Engl.  Cancerous  eyelids.  Cancer  of  the  eyelids.  Iul.  Can- 
cro  dcllc  palpebre, 
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Sloppius,  Disaerlatlo  (3 c palpebris,  earumque  affcctlbus.  Basil.  1/13.  4. 
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Muller , Dlsscrtatio  <le  palpebrarum  affectlbus.  Halac.  17/2.  4, 

Schncubcrt,  Dlsscrtatio  de  palpebrarum  alTeetibus.  Jcnac.  1S01.  4. 

Beer,  Lebrc  von  den  Augcnkrankhciten.  2r  Tli.  "Wien.  1817.  pag. 

141  — 150.  S — rt. 

AUGENLIDERLAIIMUNG,  Blepharoplcgia,  Aloni- 
atonblepliaron.  Diese  Krankheit  beschrankt  sich  fast  immer 
auf  das  obere  Augenlid,  und  wird  hervorgebracht  darch  den 
paralytischen  Zustand  des  Aufbebenmskcls  dcs  oberen  Au- 
genlides.  Her  Kranke  ist  unvermogend  dutch  die  Einwir- 
kuitg  des  Willens  das  herabhangende,  und  den  grofsten 
Theil  des  Augapfels  bedeckende  obere  Augenlid  in  die  Kobe 
zu  ziehn.  I)och  ist  die  Augenliderspalte  sellen  ganz  ge- 
schlossen,  indem  das  unlere  Segment  der  Hornhaut,  und  ein 
Theil  des  Weifsen  ini  Auge,  gewohnlich  sichtbar  ist.  Aus- 
ser  einer  bedeutenden  Entstellung,  welclie  die  Augenlider- 
lahmung  liervorbringt,  wild  durch  dieselbe  auch  das  Seh- 
verntogen  gehindert  und,  urn  mit  dent  lcidenden  Auge  se- 
hen  zu  ktinnen,  ist  der  Kranke  genbthiget  enlweder  den 
Kopf  stark  nach  riickwarts  zu  beugen,  oder  das  obere  Au- 
genlid mit  dem  Finger  in  die  Hohe  zu  ziehn.  Das  Sehvcr- 
mogen  selbst  leidet  aber  auch  manchmal  bci  der  Augenli- 
derlahmung,  denn  wenn  das  herabhangende  Augenlid  hin- 
aufgeschoben  und  der  Augapfel  enlblofst  ist,  so  bemerkt 
der  Kranke,  dafs  seine  Sehkraft  geschwiicht  oder  ganz  auf- 
gehoben  ist,  oder  an  Doppelsehen  leidet.  In  diesen  Fal- 
len sieht  man  den  Augapfel  meistens  aus  seiner  normalen 
Lage  verruckt  und  nach  auf-  und  einwarts  gestellt.  Auch 
die  Pupille  zeigt  sich  erweitert  und  unbeweglich.  In  der  Au- 
genbraungegend  und  den  iibrigen  Umgcbungen  des  Auges,  hat 
der  Kranke  nicht  sclten  ein  liistiges  Gefiihl  von  Kiilte  und 
Unenipfindlichkeit.  Der  Kopf  ist  zuweilen  auf  der  leiden- 
den  Seite  eingenommen  und  betaubt. 

Die  Augenliderlahmung  hat  Achnlichkeit  und  wird  hiiu- 
fig  verwecliselt  mit  der  Phalangosis,  oder  Erschlaffung  der 
jiufseren  Bedeckungen  und  des  Zcllgewebes  des  oberen  Au- 
genlidcs.  Hier  wie  dort  wird  der  Augapfel  grbfstentheils 
von  dent  herabhangenden,  durch  den  AVillen  des  Krankcn 
nicht  aufzuhebcndcn,  und  das  Sehvermogen  hindcnidcn  obe- 
ren Augenlide  bedeckt.  Die  Phalangosis  unterscheidet  sich 
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jcdocli  dadurcli,  dafs  die  Haul  dcs  obern  Augenlides  runzlich 
und  faltig  crscheint,  und  dafs,  wenn  die  aufseren  Bcdeckun- 
gen  des  Augenlides  mit  den  Fingcrn  gefafst  werden,  dcr 
Aufheber  dcs  oberen  Augenlides  das  Auge  zu  entblofsen  im 
Stande  ist.  "W  enigstens  bemerkt  man  innner  ein  sehr  dcut- 
liclies  Bcstrebcn  des  genannten  Muskels,  das  obere  Augcn- 
lid  aufzulieben,  was  bei  der  Augenliderlalnnung  der  Fall 
niclit  ist.  Gleicliwohl  mufs  bemerkt  werden,  dafs  bei  lin- 
ger andauernder  Phalangosis,  wegen  bestiindiger  Unlhatig- 
keit,  der  Aufhebemuskel  allmalilich  seine  Kraft  zu  wirken 
verliert  und  somit  wahre  Augenliderlalnnung  hinzutritt. 

Die  Augenliderlalnnung  kommt  zuweilen  als  ein  ortli- 
dies  Uebel  nacli  vorausgegangenen  clironischen  Augenent- 
ztindungen  vor,  wenn  sie  mit  langewahrender  Lichtscheue, 
wie  dieses  bei  einigen  scropbulosen  Augenentziindungen  dcr 
Fall  ist,  verbunden  sind;  denn  unter  diesen  Umstanden  ver- 
liert, wegen  der  anbaltenden  Schliefsung  der  Augenlider, 
der  Aufheber  des  oberen  Augenlides  nacli  und  nach  scin 
Wirkungsvermogen  und  wild  paralylisch.  Als  Lokalaffec- 
tion  stellt  sich  diese  Augenkrankheit  hie  und  da  auch  nach 
Verlelzungen  des  oberen  Augenlides  und  der  Augenbraun- 
gegend  ein.  Bei  arthritischen  Individuen  entsteht  sie  nach 
Vcrkiihlungen  in  Gesellschaft  anderer  gleichartiger  Zufalle. 
Haufiger  ist  die  Augenliderlalnnung  eine  symptomatische  oder 
consensuelle  Erscheinung.  Wir  beobachten  nembeh  dieses 
Uebel  niclit  selten  alsVorbothe  oder  Begleiter  derApople- 
xie,  so  wie  es  auch  manclimal  als  Folgekrankheit  dcrselben 
zuriickbleibt.  Als  Symptom  der  Amaurose  aber  erscheint 
die  Augenliderlalnnung  am  haufigsten.  Dieses  geschiehl  zu- 
mal,  wenn  Hamorrlioidalzufrdle  oder  Unterdriickung  ande- 
rer kabilueller  Entleerungen  dem  schwarzen  Staare  zum 
Grunde  liegen.  Wir  bemerken  sie  ferner  in  der  Wurm- 
krankheit  und  einigen  Neurosen,  wo  sie  dann  mit  diesen  den 
gleiclien  Verlauf  halt,  und  oft  periodische  Anfallc  maclit. — 
Zur  Unterscheidung  und  Erkennlnifs  dieser  verschicdenen 
Ursachen,  welche  fur  die  Therapic  von  der  grofsten  AVich- 
tigkeit  ist,  fiihrt  eine  genaue  Erwagung  der  Anamncse  so- 
sowohl,  als  der  iibrigen  kraukhaften  Erscheiniuigcn,  welche 
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gleichzeitig  mit  dem  Unvermogcn  das  obcrc  Augcnlid  auf- 
zuhcben,  zugcgen  sind. 

Der  Yorhersage  dicnt  die  Yerscbiedcnhcit  der  Ursa- 
; chen  hauptsiiclilicli  zur  Uichtschnur.  Wo  die  Augenlider- 
lahmung  Symptom  einer  andern  Krankheit  ist,  verschwindct 
sie  meistens,  wenu  diese  gelioben  wild.  Bleibt  sic  aber 
nach  Beseitigung  der  urspriinglichen  Krankheit  zuruck,  so 
unterliegt  ilire  licilung  grofsen  Schwierigkeiten.  Dieses  ist 
z.  B.  der  Fall,  wenn  sie  als  Folgekrankheit  des  Schlagflus- 
: ses  bcobachtet  wild.  Ist  sie  hingegen  eine  Lokalaffection 
und  noch  niclit  Iange  entstandcn,  so  wild  eine  zweckmas- 
sige  und  beharrlich  fortgcsetzte  Behandlung  in  der  Hegel 
einen  giinstigen  Erfolg  haben.  Ungiinstig  aber  mufs  jeder 
Heilversuch  ausfallen,  wo  durcli  eine  vorausgegangenc  Yer- 
lctzung  die  Organisation  des  Stirnnervens  oder  des  Aufhe- 
bemuskels  des  oberen  Augenlides  zerstort  worden  ist. 

Was  fur  ein  Heilplan  zur  Beseitigung  dieses  Uebcls 
befolgt  werden  miisse,  lcuchtct  aus  dem  Yorhergehenden 
ein.  Ist  es  symplomatiscli  und  consensuell,  so  mufs  vor- 
ziiglich  dasjenige  Leiden,  durcli  welches  diese  Lahmung 
hervorgebracht  wil  d,  beriicksichtigt  und  nach  den  Vorschrif- 
ten,  welche  die  specielle  Therapie  an  die  Hand  gicbt,  be- 
handelt  werden.  Doch  w ird  nebst  den,  wider  das  ursprung- 
liche  Uebel  anzuwendenden  Mitleln,  eine  angemessene  ort- 
Iiche  Behandlung  zur  schnelleren  und  gliicklichen  Heilung 
schr  viel  beitragen.  Mit  Ausnahme  jcner  Fitlle,  wo  eine 
starkere  Anhaufung  des  Blutes  oder  anderer  Flufsigkeiten  in 
Kopf  und  Augen  Slatt  findct,  fordert  das  orlliche  Ileilverfah- 
ren  den  Gebrauch  reizender,  die  Nervenlhatigkcit  erregen- 
der  Arzneimittel,  welche  in  der  Slirn-  und  Schlafegegend 
und  auf  der  aufseren  Fliiche  des  oberen  Augenlides  anzu- 
wenden  sind.  Zu  diescn  rechnen  wir  Einreib  ungen  mit  atheri- 
schen  Qelen,  mit  Spir.  aromaticus,  Spir.  serpylli,  Spir.  laven- 
dulae,  Spir.  salis  ammoniaci  caust.,  Oleum  aniinale  Dippelii, 
Actlier  vitrioli,  Balsamus  vitae  Hoffmanni,  Tinctura  canlhari- 
dum  u.  s.  w.  Noch  wirksamer  ist  die  Elektrizitat  und  die 
Anwendung  der  Brenncsseln,  die  sogenannteUrticatio.  Hielier 
gehorcn  auch  noch  andere  Hautreizc  durcli  blascuziehende 
und  rothmachende  Mittel,  welche  in  die  Schlnfc  und  kinter 
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die  Ohren  gelcgt  werden.  Mit  besondcrcm  Nutzen  sind 
dicsc  ablcif  ende  und  zugleich  reizende  Mi Itcl  da  anzuwen- 
dcn,  wo  die  Augenliderlahmung  durcli  cin  gichtisciies  Leiden 
bervorgerufen  wird.  In  Fiillcn  dieser  Art  wird  audi  ein 
kriiftiges,  zu  versebiedenen  Malen  hinter  deni  Ohr  auf  der 
leidendcn  Seile  angebrachtes  Aclzmiltel  vorziiglich  geriihnit. 
Die  Anwendung  des  Gliilieisens  auf  die  Fasern  des  vorher 
enlblofsten  Aufhebeniuskels  verdient  kcine  Empfeblung  und 
Naclialimung,  indem  dieses  Miltel  zu  gewaltsam  eingreift 
mid  einen  nachllieiligen  Subslanzverlust  entweder  sogleicb, 
oder  durch  die  nachfolgende  Eiterung  veranlasscn  kann.  — 
Ware  die  Augenlidcrlabinuiig  ein  blofser  drllicher  Zufall 
und  mit  keiner  anderen  Kranklieit  in  einein  Causalverlkill- 
nifs:  so  sind  diese  nemlichen  aufserlichen  Miltel  zur  Hci- 
lung  gewohnlich  hinreichend.  In  barlniickigeren  Fallen  wird 
es  aber  dennocb  nothwendig  seyn,  aucli  innerlicb  fliichligc 
Rcizinitlcl  zu  reichen,  damit  die  in  dem  gesannnten  Nerven- 
syslem  gesteigerle  Lcbensthaligkeit  auf  den  leidenden  Theil 
erregend  einwirke.  '• 

AUGENLIDERODEM.  Es  ist  von  odematoser  Ge- 
schwulst  anderer  Tlieile  des  Korpers  niclit  verschieden,  und 
crheisclit  nur  des  eigenlliunilichen  Sitzes  lialber  einige  be- 
sondere  Riicksicliten.  Die  Anschwellung  erreiebt,  wegen 
des  lockeren  Zellgewebes  der  Augenlider  und  benaebbar- 
ten  Tlieile,  oft  einen  sebr  boben  Grad,  so  dafs  die  Beweg- 
licbkeit  der  ersteren,  besonders  des  oberen,  in  manclien 
Fallen  ganzlich  aufgehoben  wird,  in  anderen  Fallen  ist  sie 
aber  aucli  so  gering,  dafs  kaum  einiges  Hindernifs  bei  der 
Bewegung  bemerkt  werden  kann,  nur  lassen  sicli  die  Eider 
gewolinlicb  niclit  so  weit  wie  im  gesunden  Zustande  off- 
nen,  und  die  Augcn  ersebeinen  desbalb  elwas  kleiner.  Die 
Gesebwulst  selbst  ist  teigig,  bleicb,  bebiilt  den  mit  dem  Fin- 
ger gemaebten  Eindruck  verbaltnifsmafsig  lange  Zeit,  und 
erreiebt  nie  die  Harte,  wie  bisweilen  an  andern  Tbcilen 
des  Korpers.  Scbmerz  ist  niclit  vorhanden,  oder  nur  cin 
sebr  unbedeutendes  Spannen  oder  Juckcn,  was  vorzuglich 
dann  der  Fall  ist,  wenn  nocb  etwas  Entziindung  gegenwiir- 
tig  ist,  die  dann  einen  rosenartigen  Cbarakter  bat.  Man  be- 
zeiebnet  diese  letzte  Art  des  Oedems  mit  deni  Bcinainen 
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des  hcifsen  (Oed.  palpebr.  calidum),  wcil  cs  ctwas  Ro- 
thung  zeigt  und  sich  Iieifs  anfiililt,  wahrend  erstere  den  des 
kalten  (Oed.  palpebr.  frigid  uni)  erlialt,  wegen  der  Abwc- 
senheit  der  letzten  beiden  Eigenschaften. 

Als  Ursachen  des  Uebels  kennen  wir  entweder  Ent- 
ziindungen,  besonders  rosenartige,  die  zu  Iange  mit  cr- 
schlaffenden  Miltcln  beliandelt  wurden,  odcr  in  schlaffen 
cachektiscben  Korpern  erschicncn.  Aber  auch  ohne  vor- 
giingige  Entziindung  sehen  wir  bisweilen  dergleicben  Gc- 
schwtilste  bei  afonischen,  reizlosen  Subjcctcn,  z.  B.  kaufig 
bei  alten  Weifsbierlrinkern,  entslehen.  Ferner  geben  Er- 
kaltungen,  in  der  Nahe  Stalt  iindender  Druck,  Quetschun- 
gen  dazu  Yernnlassung. 

Die  Yorhersage  ist  mehrentheils  giinslig,  amwenigslen 
jcdoch  da,  wo  das  Oedem  schon  langc  bestanden  liat,  odor 
wo  man  es  mit  allgemeiner  Erscblaffung  zu  tliun  hat,  und 
wo  vielleicht  auch  an  andern  Theilen  des  Korpers  wiii’s- 
rige  Anscliwellungen  vorhanden  sind.  Haufig  hat  man  dann 
mit  Ruckfallen  zu  kampfen. 

Die  Bell  and  lung  wird  auf  Kraftigung  der  Aufsaugungs- 
Ihiitigkeit  gericlitet  sevn  nnissen,  und  dieses  ist  enlweder 
durch  allgemeine  oder  blofs  ortliche  Mittel,  jc  nachdem  die 
Vcrhaltnisse  verschieden  sind,  zu  erreichen.  Das  in  ersterer 
Riicksicht  Erforderliche  mufs  hier,  als  aus  anderen  Artikeln 
bekannt,  vorausgesetzt  werden;  letzteren  Zweck  erfiillen 
wir  aber  durch  Anwendung  gelind  reizendcr  Mittel,  als 
Waschungen  der  Augenlider  mit  aromatischen  Aufgiissen 
mit  oder  oline  einen  Zusatz  Von  YVein  oder  Branntwein, 
oder  mit  Lavendcl-  oder  Rosmarinspiritus  u.  dergl.  m.  Bei 
Personen,  die  feuchte  Dinge  nicht  vertragen,  erreicht  man 
seinen  Zweck  besser  durch  fleifsiges  Reiben  mit  einem  fei- 
nen  schaafwollenen  Tuche,  vorziiglich  wenn  cs  vorher  mit 
Bernstein,  Mastix  oder  Zucker  durchrauchert  worden  ist, 
und  durch  Ueberluingen  cines  aromatischen  mit  Kampher 
bestriclienen  Krauterkissens,  welches  man  auch  beim  Ge- 
brauche  feuchter  Mittel  wenigslens  des  Nachts  tragen  las- 
sen  kann.  Hat  die  Lymplie  schon  lange  gestockt  und  ist  sic 
sehr  ziihe,  so  kann  man  durch  Einreibung  von  grauer  mit 
Nervensalbe  verdiinntcr  und  mit  elwas  Kampher  versclzter 
Med.  cliir.  .Encycl.  IV.  Bd.  17 
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Quccksilbcrsalbc  in  die  Niilic  dcr  Augenlider,  denn  sic 
selbst  verlragen  den  daraus  cntstchenden  Reiz  gewbhnlicb 
nicbl,  nocb  oft  Nulzcn  leisten.  Bei  deni  Iiitzigen  Oedem 
hat  man  dergleichen  stark  reizende  Mitlel  selir  zu  meiden, 
die  iiberhaupt  bei  diesem  leichter  zu  enlfernendcn  Uebel 
niebt  noting  sind.  Die  erwahnlcn  Kraulerkissen  zeigen  sicli 
da  am  nutzlichsten.  Abfiibnnittel  von  Zcit  zu  Zeit  gereicht, 
gewahren  in  bciden  Arten  Yorlheil,  dcsgleicben  auch  spii- 
terbin  Tonica,  besonders  das  Eiscn;  docb  ist  bei  Anwcn- 
dung  letzterer  Mittel  stets  grofse  Riicksicht  auf  das  allge- 
meine  Befinden  zu  nebmen. 

Synon,  Lat.  Oedema  palpebrarum.  Franz.  Ocdemc-,  Eujlure-,  In- 
filtration-Tumeur  aqueusc  des  paupicrcs.  Engl.  Oedema  of  the 
eyelids-  II  — s. 

AUGENLIDEROPERATION.  Die  mannigfachen  Krank- 
lieiten,  die  an  den  Augenlidcrn  vorkommen,  crheischen  selir 
oft  versebiedene  Operationen.  DieWundcn  der  Augenlider 
erfordern  die  schnelle  Yereinigung  mit  der  blutigen  ISalit 
(S.  d.  Art.).  Bei  dcr  Tylosis  (S.  d.  Art.),  wenn  alle  an- 
derc  Mittel  nichts  leisten,  zeigt  sich  das  Scarificiren  dcr  Au- 
genlidrander  selir  lieilsam.  Das  Chalazion,  die  Warzen, 
Balggesclrvvulste,  Angiektasieen  der  Augenlider,  werden 
durebs  Messer,  durcb  die  Ligatur  oder  durcb  Caustica  be- 
seitigt.  Bei  der  Ptosis  palpebr.  wild  man  durcb  cinen  Aus- 
sebnitt  des  uberfliissigen  Theiles  des  Augenlides  das  Uebel 
liebcn,  so  wie  bemi  Hasenauge  bald  die  Ueberpflanzung 
von  Haut,  bald  das  Verlangern  des  Augenlides  mittelst  eines 
Einschnittcs  nolbig  ist.  Bei  Ein-  und  Auswarlsstulpung 
der  Augenlider  wild  bald  die  innere,  bald  die  aufsere  Platte 
der  Augenlider  Object  der  Operation.  Eben  so  wild  bei 
der  Trichiasis  die  Hcilung  bald  durcb  Ausziehen  der  W im- 
perii, bald  durcb  Behandlung  des  Augenlides  wie  beim 
Entropion,  bald  durcb  Absclineidung  des  Tarsalrandes 
bcrbeigefiihrt.  Das  Syn-  und  Anchyloblepharon  erheisclit 
die  Trennung  mit  dem  Messer  oder  dcr  Scheerc.  End- 
lich  erheisclit  der  Scyrrhus  und  Krebs  der  Augenlider 
die  Exstirpation  derselben,  in  w elchem  Ealle  dann  die  Blc- 
pharoplastik  verriebtet  w erden  kann  (S.  Blepharop  lastik). 
Das  Spccielle  iiber  die  versebiedenen  Melhoden  dcr  Ojic- 
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ration,  die  bei  den  Kranklieiten  dcr  Augenlidcr  vorkommcn, 
siehc  bei  der  speciellen  Abhandlung  derselben.  H - §• 

AUGENLIDERRAUDE.  S.  Augenliderflechte. 

AUGENLIDERRAUHIGKEIT.  Man  bezeichnet  mit 
dieser  Benennung  von  alien  Zeiten  her  sehr  verschiedcnc 
Zustande,  weshalb  sie  jetzt  seltener  in  Gebrauch  gczogen 
vvird.  Am  gewohnlichsten  verstand  man  damnter  eine  Un- 
ebenheit  der  inneren  Flaclie  der  Augenlidcr,  die  entwcder 
durch  tleischige  Wucherungen  odcr  durch  Auflreibung  von 
Gefafsen  bedingt  wurde,  die  bisweilen  eincn  ziemlich  holien 
Grad  von  Haile  annebmen  konncn,  wodurch  sie  auf  den 
Augapfel  sehr  nachlbeiligen  Reiz  ausiiben,  mid  Veranlas- 
sung  zu  Entziindung  dessclben,  zu  Pannus  und  andern  Lei- 
den der  Hornbaut  geben.  Sie  komnien  am  bauligsten  am 
obern  Augenlide.  vor,  ungeacbtet  ibnen  gerade  da  am  sel- 
tensten  die  gehorige  Aufmerksamkeit  gewidmet  worden  ist. 
Als  eine  der  wicbtigsten  Yeranlassung  derselben  kennen 
wir  die  purulenten  Augenliderenlzundungen,  dabcr  nran  der- 
gleicbcn  lleiscbige,  bisweilen  eine  knorpelartige  Hiirte  an- 
nelimende  Wucbcrungen , die  man  falscblicb  mit  den  Na- 
men  von  Granulationen  bezeichncte,  so  biiufig  bei  den  ver- 
beerenden  Epidemien  der  sogenannten  iigyptischcn  Augen- 
entzundung  beobacbletc,  andere  Male  bilden  sie  sicb  aber 
auch  obne  vorgiingige  Entziindung.  Odcr  man  vcrsland 
darunler  durch  Kriitze-  oder  Flecbtenstoff  bedingte  Ge- 
scbwure  der  innern  Fliicbe  der  Augenlidcr,  welcbe  cben- 
falls  Raubigkeit  veranlassen  und  das  Ansehen  einer  aufge- 
sebnittenen  Feige  erlbcilen,  daber  aucli  der  alle  Name  Pal- 
pebra  ficosa  oder  Sycosis  (berpetisebe  Augenliderraubig- 
keit).  Audi  sogar  den  Zustand  bezeichnete  man  damit,  der 
durch  unter  die  Augenlider  gekommenen  Sand  bervorge- 
bracht  wird,  und  nannte  ibn  sandige  Augenliderraubigkeit. 

JJie  Pro  gnose  und  Bebandlung  mui’s  nolbwendigerweise 
nacb  diesen  drei  versebiedenen  Al  len  des  Uebcls  eine  sehr 
verschiedene  seyn.  YVahrend  die  lclzle  Art,  welcbe  cigcnt- 
licb  nicht  in  einem  Leiden  des  Augenlides  selbst  bestcht, 
sclten  mebr  als  Ausspiilen  des  Auges  ul't  einfacbcm  lauli- 
gem  W asser,  oder,  wenn  bereits  ein  boberer  Grad  von 
Rcizung  der  Haute  des  Auges  eingetreten  se3'n  solltc,  mit 
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cincm  sclileimigen  Augcmvasser  oder  mil  Milch  bcdarf,  er- 
fordert  die  erste  und  ziveite  Ail  oft  cine  sehr  lange  und 
sorgfallige  Bchandlung. 

Sind  niir  wenige  Wuchcrungen  vorhanden,  und  ist 
kcine  Entziindung  dabci,  so  wird  mail  durch  die  Ausschnei- 
dung  und  darauf  folgende  Amvendung  zerselzender,  zusam- 
mcnziehender  oder  iilzender  Mittel  am  schnellsten  seinen 
Zweck  erreichen.  Sind  sie  in  grofsercr  Mcnge  und  noth 
Entziindung  vorhanden,  so  mufs  man  sehr  vorsichlig  mit 
dem  Ausschneiden  seyn,  wcil  man  leicht  Riickfall  in  acute 
Augenlidcrenlziindung  bewirken  kann;  vielmehr  eignet  sich 
der  vorsichtige  Gebrauch  der  auch  bcreits  erwahnlen  Mit- 
tel, unter  denen  sich  besonders  das  weifse  Quecksilberpra- 
cipitat,  die  Kupfer-  und  Bleipraparate  grofsen  Ruf  erwor- 
ben  haben,  die  man  taglich  oder  einenTag  um  den  andern 
auf  die  unebenen  Stellen  bringen  liifst,  je  nachdem  nemlich 
das  Auge  den  dadurch  entstehenden  Reiz  mchr  oder  ive- 
niger  gut  vertriigt.  Sie  eignen  sich  am  besten  in  Salben- 
form  oder  auch  als  Stift,  mit  dem  man  die  leidenden  Theile 
hetupft.  Gegen  die  durch  Gesclrvvtire  entslandene  Rauhig- 
keit  ist  die  bei  der  Psorophthalmie  angegebene  Behand- 
lungsart  in  Anwendung  zu  bringen.  Die  Bchandlung  der 
durch  die  Rauhigkeiten  veranlafsten  Augapfelkrankheiten  ver- 
schwinden  enlweder  nacli  Beseitigung  der  Ursache  von  selbst, 
oder  erheischen  auch  eine  besondere,  an  andern  Orten  zu 
beschrcibende,  Bchandlung,  die  mehrentheils  aber  nicht  eher 
angefangen  iverden  sollte,  als  bis  die  Augenliderrauhigkeit 
entfernt  ist. 

Synon,  Lat.  Trachoma  (von  rort/oo),  icli  wcrdc  rauli),  Sycosis  (von 
ov/.oo),  ich  wcrdc  fcigcnartig ).  Franz.  Trachomc , Dartre  des  pau- 
pieres.  Engl.  Roughnefs  of  the  eyelids . R — s. 

AUGENLIDERROSE.  Blephar ophthalmitis  erysipela- 
tosa.  Wo  die  Gesichlsrosc  in  ihrer  Verbreitung  die  allge- 
meinen  Decken  der  Augenlider  ergreift,  oder  ursprunglich 
von  hieraus  entsteht,  wird  sie  ill  der  Lehre  von  den  Ivrank- 
lieiten  des  Auges  als  eine  besondere  Form  abgehandelf. 
Es  unterscheidet  sich  aber  der  Rothlauf  der  Augenlider  von 
dem  Rolhlaufe  iiberhaupt,  weder  in  Bezug  auf  seinen  Sitz 
im  Hautorgan,  noch  in  Bezug  auf  sein  Wescn  und  seine 
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enlferntcn  Ursachen;  nur  iu  Bczug  auf  die  Struktur  und 
Funktion  der  Augenlider,  so  wic  in  Bezug  auf  den  Aus- 
; gang  und  etwanige  Folgekraukbeiten,  ergeben  sicli  wesent- 
liche  Modifikationen.  — Der  Rothlauf  dcr  Augenlider  er- 
I scheint  entweder:  1)  als  einfaches  Erysipel,  oder  2)  a Is  Ery- 
sipelas phlegmonodes,  oder  3)  als  Erysipelas  oedematosum. 

11)  Einfaches  Erysipel.  — 

Von  den  Randern  der  Augenlider  her  (so  es  nemlich 
primitiy  von  hier  aus  entsteht)  erhebt  sich  unter  erhohter 
Warmeentwickelung,  eincm  brennenden,  spannenden,  nur 
bei  Beriihrung  stechendem  Schnierze,  cine  blasse,  rosenar- 
tige,  gelblichrolhliche,  glanzende  Entziindungsgeschwulst, 
die  gleichformig  verbreitet,  selten  bestimmte  oder  scharfe 
Rander  bat,  sondern  den  Orbitalrand  bald  mehr  bald  we- 
niger  iiberschreitend,  in  der  angrenzenden  Gesichtshaut  sich 
verliert.  Die  unter  deni  Druckc  des  Fingers  verschwin- 
dendc,  beim  Nachlasse  des  Druckes  schnell  wieder  erschei- 
nende  Rothe  ist  am  Anfang  der  Krankheit  am  dunkelsten, 
wird  im  Vcrlauf  immer  blasser,  und  fiillt  gegen  das  Endc 
ins  Gelbe.  Die  Bewegung  der  Augenlider  ist  beschrankt, 
auch  ganz  aufgehoben,  das  Auge  geschlossen;  die  Ab-  und 
Aussonderung  der  Thranen,  des  Schleimes,  der  Meibomi- 
schen  Driisen  und  der  Conjunctiva  vermchrt,  und  auch  auf 
der  Haut  gescliieht  im  Verlaufe  dieses  entziindlichen  Flii- 
chenprozesses  die  Aussclieidung  einer  klebrichten,  gclblich 
gefiirbten  Lymphe,  die  in  Beriihrung  init  der  almosphari- 
schen  Luft  schnell  austrocknet,  oder  aber  unter  der  Epi- 
dermis sich  ansammelt,  und  diese  in  Form  von  Blasen  von 
dcr  verschiedensten  Grofse  aufhebt:  Erysipelas  pustulosum. 
2)  Erysipelas  phlegmonodes. 

Die  Entziindung  ist  viel  intensiver,  ergreift  das  unter 
der  Haut  gelegene  Zellgewebe,  ja  durchdringt  sclbst  die 
ganze  Substanz  des  Augenlides,  wodurch  die  Wiirmeent- 
wickelung  bedeutendcr,  die  Rotlie  lebhafter,  saturirter,  durch 
den  Druck  des  Fingers  kaum  die  Farbe  iindernd,  die  Ge- 
schwulst  stets  grofser,  derber,  und  von  bestimmtern  Gren- 
zen,  — der  Schmerz  brennend  lancinirend,  und  daher  oft 
schwer  von  einer  Blepharophthalmitis  idiopalhica  zu  unter- 
scheiden,  wird. 
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3)  Oedema  calidum,  Erysipelas  oedeinalosum. 

Dcr  entziindliche  Charakter  ist  wenig  enlwickclt,  die 
Haut  kaum  geriithet,  die  Tempcralur  die  natiirliche  kaum 
iibersteigend,  dafiir  die  Geschwiilst  sehr  belrachtlich,  lang- 
sam  sich  entwickelnd,  aber  wcich,  olme  viel  Resistenz,  gleich 
dem  Emphysem;  der  Fingereindruck  bleibt  liingere  Zcit, 
und  nur  allmahlig  farbt  sicli  die  durch  den  Druck  weifs 
gewordene  Stelle  wieder  holier,  auch  die  auf  der  Haut  sich 
bildenden  Elasen  sind  kleiner,  weniger  erhoben,  als  in  den 
andern  Formen. 

Jeder  Rolhlauf  der  Augenlider,  so  er  nur  von  einiger 
Intensitat  und  Ausdehnung,  steht  iinmer  mit  einem  allgemei- 
nen  Reizungszustande  des  Gefafssystems  in  Verbindung, 
insbesondere,  wo  die  veranlassende  Ursache  urspriinglich 
auf  andere  und  innere  Theile  gewirkt  hat,  und  spater  das- 
selbc  erst  auf  dem  Augenlid  sich  entwickelte.  Dieses  Rei- 
zungsfieber  zeigt  sich  iibrigens  entweder  als  ein  Vorlaufer, 
oder  als  ein  begleitendcs  Symptom,  steigert  sich  mit  der 
Zunahme  des  Lokalleidens  durch  die  ersten  3 bis  4 Tage, 
vermindert  sich  mit  demselbcn,  und  wird  dadurch  nach  Ver- 
haitnifs  der  obwaltenden  Umstande  bald  geringer,  bald  be- 
deutender. 

Es  entscheidet  sicli  dcr  Rothlauf  der  Augenlider  im 
giinstigen  Ealle  in  einem  Zeitraumc  von  7 bis  14  Tagen; 
die  auf  der  Haut  exsudirte  Lymphe  trocknet  unterYermin- 
derung  der  entziindlichen  Zufiille  aus,  und  fiillt  mit  der  ab- 
geslorbeuen  Epidermis  ab,  oder  sie  bildet  beim  Erysipelas 
pustulosum  gclbe  Borken,  die  ganz  ausgetrocknet  olme  Zu- 
rucklassung  von  Narben  bei  der  Reproduktion  der  Haut  ab- 
gestol’sen  werden;  nur  wo  die  Lymphe  Excoriationeu  und 
nijssende  Hautgeschwiire  wegen  iibler  Beschaffenheit  veran- 
lafst,  bleiben  Narben  zuriick.  — Unlcr  ungiinstigen  Ycr- 
haltnissen,  schlechter  Behandlung,  bei  ungesunden  kachek- 
lischen  Personen,  bei  phlegmonoser  Beschaffenheit  gcht  das 
Erysipelas  in  Eiterung  liber,  Wie  die  Enlziindung,  so 
charakterisirt  sich  aucli  die  Eiterung  als  Flachenprozefs  und 
dringt  selten  in  die  Ticfe;  der  Eilcr  aber  ist  diinn,  wiissc- 
riclit,  schleimig,  weniger  kornig  und  jilastisch;  or  wird  im 
Gegcntheile  leicht  scharf,  ichoros,  sammclt  sich  niclit  in 
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Holden,  sondcrn  crgicfst  sich  cher  (lurch  (las  lose  Zellgc- 
webe  der  Augenlider  und  Fasci  a des  Orbicularis,  und  vcr- 
anlafst  cin  puruleutes  Oedcm;  die  Haul  bricht  an  mehrern 
' Stellen  durch,  wird  in  grofsern  Stuck en  destruirt,  und  es 
erfolgen  durch  betraclilliohen  Substanzverlust  hafsliche  Nar- 
ben,  Vcrkiirzungen  der  Augenlider,  Yerschrumpfungcn  des 
Tarsus,  Ec-  und  Entropium,  die  dann  als  entstcllende  Fol- 
gekrankhciten  mit  alien  INachtheilen  fill*  Filching  und  Funktion 
des  Auges  (siclie  die  bctreffenden  Arlikel)  dauernd  zuriick- 
bleiben.  — Der  Ausgang  des  Erysipels  in  Gangran  ent- 
stclit  wohl  nur  bei  iibermafsigcm  Grad  der  Entzundung, 
schlcchtcr  Beschaffenheit  der  Saftemassc,  Bosartigkeit  der 
Krankheitsursache,  z.  B.  giftartige  Yerletzungen. 

Hat  man  auch  der  brandigen  Zerstorung  bald  und  gliick- 
Iiclierweise  Einhalt  gethan,  so  sind  dock  die  erst  gcnann- 
len  Verunstaltungen  und  Verbildungen  an  den  Augenlidcrn 
die  unvermeidlichen  Folgen. 

Predisposition  zum  Erysipel  gebcn  cin  zarter,  delikalcr 
Ban  der  Haut,  besondere  Weichheit  und  Emplindlichkeit 
derselbcn;  besonders  aber  sind  fettc,  cholerische,  kachekti- 
sclie,  skorbutische  Personen  und  solche,  welche  bei  obigcr » 
Beschaffenheit  der  Haut  eine  schlechte  Verdauung  haben, 
und  an  Storungen  im  Gallensystem  leiden,  dazu  disponirt. 
— Zu  den  erregenden  Ursachcn  miisscn  alle  Dinge  gczahlt 
'wcrden,  welche  die  Haut  reizen,  und  zur  enlzundlichcn 
Beaktion  steigern.  Schneller  Wechsel  der  Tempcratur,  ho- 
lier Grad  von  Hitze  und  Kiiltc,  Yerletzungen  aller  Art, 
giftartige,  durch  Instrumente,  Inseklen,  Pllanzcn  u.  s.  w.  — 
Das  Erysipcl  entstcht  aber  auch  auf  indirekte  Weise,  wo 
nemlich  die  erregende  Ursachc  nicht  direkt  auf  die  am  Ery- 
sipcl leidende  Hautparthic,  sondern  auf  entfernte,  mit  dcm 
Hautorgan  in  sympathischer  Verbindung  stelicnde  Theile 
cinwirkte.  Hierher  wcrden  vorzuglich  jene  Dinge  geziihlt, 
welche  zunachst  auf  Magen,  Dannkanal  und  Gallensystem 
schadlich  einwirken,  unverdauliche  Speisen,  Excesse  in  gci- 
stigcn  GetrSnken,  gcwissc  seharfe  Pflanzen,  z.  B.  Zwiebeln, 
Knoblauch  u.  s.  w. 

Endlich  entstcht  der  Rothlauf  auch  in  Folge  heftiger 
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Gemiithsaffccle,  Zorn,  Kummer,  auf  sympalhisphe  Wcise, 
und  bci  bcsondern  Idiosynkrasien. 

Die  Yorhersage  beim  Rolhlauf  dcr  Augenlider,  richtet 
sich  liach  der  Yerscbiedenlieit  der  obwaltenden  Umstande. 
Leiclitcre  Grade  cntsclicidcn  sich  ohne  vicles  Zutliun  (lurch 
sich  selbst;  auch  hoherc  Grade  entscheiden  sich  glucklich, 
wenn  eine  entsprcchende  Behandlungswcise  Statt  findet.  Nur 
wo  bedeutende  Zerslorungen  der  Haut  odcr  der  integriren- 
den  Thcile  der  Augenlider  (lurch  Eiterung  oder  Gangran 
unvermeidlich,  sind  die  obgenannten  Ausgiinge  die  siche- 
ren  Folgen. 

Die  Heilung  der  Augenliderrose  griindet  sich  auf  die 
nemlichen  Anzeigen,  welche  bei  der  Art  Haulentziindung 
uberhaupt  gegeben  sind.  Entfernung  der  Ursachen,  Abhal- 
tuug  aller  die  Haut  reizenden  Eintliisse,  strenge  Rulie,  glei- 
clie  Teniperatur,  Milderung  dcr  Enlziindungszufalle  und 
des  Fiebers,  Bcseitigung  der  Complications -Verhaltnisse, 
Entfernung  schadlicher  Sloffe  aus  deni  Magen  und  Darm- 
kanal,  Beforderung  der  kritischen  Entscheidung.  — Wo 
der  entziindlicke  Charakter  vorherrschend  ist,  beschrankt 
man  denselben,  besonders  wo  das  Allgemeinleiden  dem 
Grade  und  der  Art  nach  entsprechend  ist,  durch  ein  streng 
antiphlogistisches  Verfahren.  Die  Anlegung  von  Blutegeln 
mufs  imrner  in  einiger  Entfernung  vom  Entziindungsheerde 
Statt  haben,  und  bei  Unterhaltung  und  zur  Reinigung  der 
Gebrauch  des  lauen  Wassers  und  des  Badeschwammes  ver- 
mieden  werden.  YSro  die  erregende  Ursache  unmitlelbar 
einwirkte,  nach  Yerletzungen,  Insectenstichen,  die  Entzi'm- 
dung  sehr  phlegmonos  ist,  sind  Fomentationen  von  kaltcm 
Wasser  angezeigt. 

Bci  dem  Ausgange  in  Eiterung  sorge  man  in  Zeiten 
fiir  einen  freien,  ungehinderten  Ausflufs,  suche  jede  Infil- 
tration, jede  weit  um  sich  greifende  Zerstorung  des  Zellge- 
webes,  jede  Excoriation  des  Tarsus  zu  verhiiten;  man  be- 
wirke  einen  gutartigen  Eiterungsprocefs.  Die  Anwendung 
fettiger  sowold  als  austrocknender  Arzneisubstanz,  nament- 
lich  der  Bleimittel,  ist  als  schadlich  zu  vcrmciden.  — Sollte 
Gangran  bevorslehen,  oder  entstanden  seyn,  so  ist  bei  ra- 
tioncller  Wurdigung  der  sympathisclien  Rcizung  im  Gcfafs- 
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und  Nervensystem,  im  Gehirn,  Magcn  und  Gallensystem 
die  durchgehends  bestchende  hochgradige  Localreizung  durch 
i ein  entziindiuigswidriges  und  milderes  Kurverfahren  herab- 
zustimmen.  J — r. 

AGGENL1DERSCHLEIMFLUSS.  S.  Augenliderent- 
: ziindung. 

AUGENL1DERSCHW1ELE.  Tylosis.  Sind  die  Ren- 
der eines  oder  beider  Augcnlider,  zum  • Theil  oder  ganz, 
aufgewulstet,  uneben,  hart  und  verknotet  anzufiihlen,  un- 
sclimerzhaft,  die  Haut  enlfarbt,  haufig  tief  gerothet,  braun- 
roth,  mit  feinen,  kleienartigen  Schuppcn  bedeckt,  oder  am 
Ciliarrande  mit  dicken  Krusten  von  vertrocknetem  Schleim 
belegt,  unter  dem  man  die  Haut  excorirt,  auch  mit  Geschwur- 
clien  beselzt  findet;  fehlen  die  Cilien  zum  Theil  oder  ganz, 
oder  sind  sie  einzeln,  oder  in  gauzen  Parthien  aus  ihrer  nor- 
malen  Richtung  gewichen,  moistens  durch  eine  fehlerhafte 
Ausmundung  gegen  den  Augapfel  gestcllt,  sind  die  Kanten 
des  Augenliderrandes  bis  iiber  den  Tarsus  bin  dicht  gero- 
thet, zinnoberroth,  sammtartig  angeschwollcn,  die  Meibomi- 
schen  Driisen  von  stockendem  und  verdichtetem  Schmeer 
iiberfullt,  durch  sie.  weifslich  durchscheinend,  so  belegt  man 
dieses  chronisch-organische  Leiden  mit  dem  Namen  Tylosis. 

Es  beruht  diese  Form  auf  ciuer  cln  onisch  entzundlichen 
Reizung,  Anschwellung  und  Yerhartung  dcr  im  Augenlider- 
rande  in  grofser  Zahl  vorhandenen  Schleimbalge,  Driischen, 
so  xvie  auch  der  Meibomischen  Driisen;  sie  ist  meistFolge 
einer  akuten  Augcnliderdrusenentziindung,  welche  wegen 
constilutioncller  Yerhaltnisse,  Disposition,  Verna chlafsigung, 
sclilechter  Behandlung  u.  s.  w.  sich  nicht  durch  Resolution 
oder  Eiterung  entschieden  hat,  sondern  unter  fortdauernder 
krankhafter  Se-  und  Excretion  in  Yerhartung  iibergegan- 
gen  ist. 

Aufscr  dem,  dafs  diese  Augenkrankheitsform  die  Ge- 
sichtsbildung  sehr  entstellt,  sehr  laslige  und  schmerzhafte 
Empfindungen  erregt,  die  Funktionen  des  Augenlides  er- 
schwert,  wird  auch  das  Auge  in  Mitleideuschaft  gezogen  und 
das  Schvermogen  nach  Umstanden  beschrankt,  oder  aufge- 
hoben,  insbesondere  durch  andauernde  mcchanische  Reizung 
der  Conjunctiva,  Enlziindung  dersclben,  Anschwellung,  Yer- 
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dichtung,  Pannus  bedingt.  Es  ist  die  Augenliderschwicle 
nicht  xnxr  cine  sclir  liislige,  sondern  sie  ist  auch  cine  schr 
liartnackig  beslehcnde  Krankheitsfonn,  und  entscheidet  sich 
einnial  durch  sicli  selbst,  ja  sie  trotzt  oft  Mondcn  und  Jahrc 
lang  deni  rationellsten  Kurverfahren.  Sich  selbst  iibcrlassen, 
bcstcht  sie  unter  abwechselndcr  Erleichternng  und  Verschlim- 
merung  fort,  odcr  geht  unler  Begiinstigung  nachtheiliger  Ein- 
fliisse,  bci  gegebener  E)isposition  in  bosarlige  Formen,  in 
scirrhose  und  carcinomatose  Mctaniorphosen  iiber. 

Aetiologic.  Die  verschiedenstcn  Ursachcn,  welche 
cine  Entziindung  dieser  Theile  veranlassen,  konnen  sie  hcr- 
vorrufen;  vorzuglich  aber  sind  es  bestinnntc  Dyscrasien, 
Cachexien;  die  scrophulose,  die  herpetische,  die  psorische, 
welche  sic  erzeugen,  so  >vic  vernachlafsigte  catarrhalische 
Entziindung  dcr  Conjunctiva  palpebrarum. 

Wie  schwer  die  Hcilung  dcr  Augenliderschwicle  sejn 
miisse,  ist  aus  dem  Angefiihrten  an  sich  klar;  gewolinlich 
aber  wird  die  Scliwierigkeit  vergrofsert  durch  die  Unbestiin- 
digkeit  und  Fahrlassigkeit  der  Kranken. 

Pxichtige  Wiirdigung  des  dem  ortlichen  Leiden  zuni 
Grunde  liegenden  Nachstursachlichen,  und  wo  dasselbe  durch 
den  Habitus  des  Kranken,  durch  bestimmte  Djscrasien  und 
Cachexien  vermittelt  ist,  handelt  es  sich  vor  allem  uni  Be- 
seiligung  desselben  durch  ein  allgemein  eingeleitetes  ratio- 
nelles  Kurverfahren.  Das  orlliche  Leiden  fordert  nach  Mafs- 
gabe  der  entziindlichen  Pvcizung,  der  Yerhartung,  der  feh- 
,lcrhaften  Secretion  und  sonsliger  Zufalle  cine  modificirte 
Behandlung. 

Die  enlzundliche  Reizung,  Spannung,  und  die  Yerhar- 
tung los  t und  mildert  man  durch  crweichende  Bahungen, 
durch  lauwarme  Breiumschlage  aus  Malva,  Saponaria,  aus 
Brod,  Milch  und  Safran;  aus  Cicuta  und  Hyoscyamus,  zeit- 
weis  — selten  anhaltend  — angewandt,  am  beslen  friih  nach 
dem  Erwachen,  wo  die  Augenlider  durch  vertrockneten 
Sclileim  inerustirt  und  vcrklcbt  sind,  und  durch  ein  unbe- 
dachles  und  gewaltsamcs  Aufreifsen  der  Augenlider,  die  Ban- 
der verwundet  und  schwiirig  werden,  auch  zu  ciner  fehlcrhaf- 
tenRichtung  dcr  Cilien  die  Veranlassunggegeben  wird. — Zur 
Losung  der  Slockung  in  den  driisigen  Gebilden,  zur  Be- 
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schriinkung  und  Umstimmung  ihrer  krankhaften  Secretion,  ist 
die  gleichzeitige  Anwendung  stark  eindringender  und  auflo- 
sender  Mittel  angczeigt. 

Die  Mercurialpraparate,  in  Salbcnform  angewandt,  ver- 
dienen  vor  alien  den  Vorzug.  Man  selie  aber  sehr  darauf, 
dafs  die  vollstandigste  und  gleichformigste  Vertlieilung  in 
dem  Excipiens  slalt  babe;  die  Mischung  sci  so  vollkommen,  ' 
Avie  beim  Malcr  die  Farbe.  Die  Menge  und  das  Vcrhalt- 
nifs  riebtet  sich  nach  dem  Reizvertrag  desKranken;  aufkei- 
nen  Fall  seyn  sie  zu  stark  — ein  bis  zxvci  Gran,  z.  B.  Merc, 
praecip.  rubri  auf  die  Dracbme  Fett,  ist  fast  durchgehends 
hinreichend.  Die  Wirkung  soil  eindringend,  aber  durchaus 
nicht  iiberreizend  seyn.  Die  Zeit  der  Anwendung  ist  die 
beste  am  Abend  vor  dem  Schlafcngehen,  und  dann,  wo  cs 
vertragen  wird,  am  Morgen  nach  deln  Erwachen.  DasAuf- 
tragen  auf  den  Augenliderrand  und  gleichformige  Yertheilen, 
geschielit  xvahrend  man  das  Auge  sonst  schliefst,  miltelst  ci- 
nes  Malerpinsels  oder  mittelst  der  Spitze  eines  Fingers. 
Die  Menge  riebtet  sich  gleichfalls  nach  dem  Reizvertrage 
des  Auges,  ungefahr  so  viel,  als  ein  Hanfkorn  an  Grofse 
betriigt,  kann  als  Miltelmafs  angenommen  werden.  — Mit 
Ausdauer  und  bei  cntsprechender  allgemciner  diatctischer 
und  pharmaceutischer  Pllege  angeAvandt,  kann  man  ohne  der 
so  zahlreichen,  von  den  Aerzten  vorgeschlagcnen  Mittel  zu 
bediirfen,  des  guten  Erfolges  sicher  seyn.  J — r. 

AUGENLIDERTRIEFEN.  S.  Acgyptischc  Augenent- 
ziindung  und  Augenliderdrusenentzundung. 

AUGENLIDERUMKEHRUNG,  S.  Augenliderumstul- 

l)ung- 

AUGENLIDERUMSTULPUNG.  Diese  Operation  Avird 
bei  Untersuchungen  der  Palpebralconjunctiva  xAie  des  uu- 
tern  und  obern  Theils  des  Rulbus,  dann  bei  Abtragung  krank- 
hafter  Granidationen  von  der  innern  Fliiche  der  Augenlidcr, 
bei  Ausschalungen  von ' Balggeschwiilsten  und  andern  Ge- 
Avachsen  aus  den  Augenlidern  und  den  Augenwinkeln,  bei 
der  Cauterisation  der  innern  Flaclie  der  oben  genannten  Ge- 
bilde,  und  bei  andern  Gelegcnheitcu  sehr  oft  noting. 

Man  verfahrt  hierbei  auf  folgende  Weise,  Urn  das  un- 
lere  Augenlid  nach  aufsen  zu  kehren,  lasse  man  den  Kran- 
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ken,  bci  elwas  zuriickgebogenem  Kopfc  stark  aufwarts  blik- 
ken.  Hierdurch  wird  der  untere  Theil  dcr  Palpebralcon- 
junctiva durch  den  Angapfel  gehoben,  und  in  Folgedessen, 
das  ganze  Augenlid  zur  Umstulpung  melir  geneigt.  Will 
man  die  innere  Augenlidflache  bios  lliichlig  iiberblicken,  so 
ist  bci  jener  Stellung  des  Augapfels,  oline  alien  Gebrauch 
von  Inslrumenten,  ein  leises,  mittelst  des  aufgelegten  Zcige- 
fingcrs  zu  beVrirkendes  Herabzielien  der  aufsern  Augcnlid- 
seite  sell  on  hinreicliend.  Wird  es  ndlliig,  auch  den  tiefern 
und  hintern  Theil  der  Palpebralconjunctiva  zur  Ausicht  zu 
bringen,  oder  das  unigekchrte  Augenlid  beim  Cauterisiren, 
Beitzcn  und  Ausschneiden  von  Schwammgewachsen  u.  s.  w. 
sicberer  zu  fixiren,  so  ist  der  von  v.  Grcife  hierzu  angerathene 
Augenlidgriffel  (s.  dessen  Augenblenn.  Taf.  Y.  Fig.3.)  zu  cm- 
pfehlen,  dann  kann  man  sich  zur  Umlegung  der  Augenlider 
wokl  auch  gewohnlicher  Untersuchungs-  oder  Hohlsonden  be- 
dicnen;  allein  es  verdient  dock  das  genannte  Instrument  den 
Vorzug,  weil  die  ersteren  meistens  zu  sehr  nachgeben  und  die 
letzteren  nicht  nur  dadurch  scliaden,  dafs  sie  vorn  unzulang- 
licli  gerundet  sind,  sondern  auch  dadurch,  dafs  die  neben 
der  Furche  liegenden  Rander,  bei  ungiinstiger  Bewegung, 
scharf  in  die  iiberragenden  Augenlidlheile  dringen. 

Wahrend  der  Kranke  das  Auge  scharf  aufwarts  richtet, 
fafst  man  den  Griffel  des  Instrumentes  in  die  rechle  Hand, 
setzt  bei  horizontaler  Haltung  des  Instrumentes  die  Conve- 
xitat  von  aufsen  nalie  unter  den  Tarsus,  mitten  auf  das  Au- 
genlid, und  bewegt  dieselbe  am  Augenlide  sanft  herabglei- 
tend  in  der  Art,  dafs  der  Bogen  des  Werkzeuges  die  iius- 
serc  Augenlidhaut,  zwischen  den  unteren  Orbitalrand  und 
den  Bulbus  in  die  Augenhohle  driingt;  durch  diese  Enchei- 
rese  kann  man  die  Palpebralconjunctiva  nach  ihrer  ganzen 
Ausbreitung  bis  zu  dem  Orte  umlegen,  an  welchem  sie  in 
die  Scleroticalbindehaut  iibergeht.  Braucht  der  Arzt  seine 
beiden  Hiinde  zu  der  zu  verrichtenden  Operation,  so  iiber- 
giebt  er  den  richtig  angelegten  Griffel  einem  Gehtilfen,  wel- 
cher  den  nbthigen  Druck  auf  die  angegebene  Wcise  fortsetzt. 

Will  man  das  untere  Augenlid  in  seine  Normallage  zu- 
ruckbringen,  so  reicht,  wenn  dasselbe  von  sarcomatosen  Ec- 
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tropicn  nicht  ergriffen  ist,  schon  dies  hin,  dafs  der  Kranke, 
nach  Entflernung  des  Griff  els,  den  Augapfel  zu  wiederhol- 
I ten  Malen  ab  warts  zu  wen  den  versucht;  crfolgt  die  Repo- 
sition darnacli  nicht  ganz,  so  braucht  man  nur  zu  ihrer  Yer- 
vollslandigung,  wahrend  jener  Bewegungen,  den  Tarsus,  ver- 
moge  des  Zeigefingers,  von  denWangen  aus  lcise  zu  dem 
l Augapfel  hinzudrucken. 

Schwieriger,  als  die  Umlegung  des  untern  Augenlides, 
ist  die  des  obern,  aus  Ursachen,  die  in  dem  gespannteren 
Knorpelrande  und  in  dcr  Hervorragung  dcs  Superciliarbo- 
gens  ihren  Grund  haben.  Diese  Umlegung  zu  bewerkstel- 
ligen  verfahrt  man  auf  folgende  Weise: 

Man  la  1st  den  Augapfel  so  weit  als  moglich  nach  un- 
ten  richten,  fafst  vorsichtig  mit  dem  Daumen  und  Zeigefin- 
ger  der  link en  Hand,  die  ob  ere  Wimp  ernreihe,  um  den  Tar- 
sus merklich  vom  Bulbus  abzuziehen,  setzt  dann,  vermoge 
der  rechten  Hand,  den  vorderen  Driltheil  der  Convexitat 
des  Griffels  in  horizontaler  Richtung  einige  Linicn  hinter 
den  Palpebralrand  auf  die  aufsere  Haut,  und  driickt  diese 
abwarts  nach  dem  Bulbus  hin,  wahrend  die  Wimpern  in 
derselben  Zcit  aufwarts  gezogen  werden.  Ist  erst  der  Tar- 
sus umgesttilpt,  so  folgt  das  ganze  Augenlid  leicht,  wenn 
dcr  Arzt  die  Cilien  mehr  und  mehr  aufwarts  zieht,  indem 
dcr  Kranke  dabei  den  Augapfel  fortdauernd  nach  unten  wen- 
det.  Will  man  das  obere  Augenlid  operiren,  so  mufs  der 
Kranke  den  Augapfel  stark  aufwarts  bewegen,  und  der  Arzt 
den  Tarsus  durch  Anfassen  der  Wimpern,  odcr  dadurch 
nach  unten  lenken,  dafs  er  denselben  bci  hinlanglicher  Fi- 
xirung  der  Stirnhaut,  mittelst  dcs  Griffels  von  den  Augen- 
braunen  aus  sanft  lierabdriickt. 

Was  die  Reposition  der  durch  Krankheit  (Ophthalmia 
contagiosa,  neonatorum,  blepharophthalmia  glandulosa)  be- 
wirkten  Ectropion  oder  Umsttilpungen  der  Augenlider  be- 
trifft,  so  siehe  hieriiber  den  Artikcl:  Augenlideraus- 
wartskehrung. 

Synon.  Augcn  lidcrumlcgung,  Augcnliderurakch  rung.  Lat. 
Inversio  palpebrarum,  artificialis,  ectropium  factitium.  Franz.  Ren- 
versement  artificiel  en  dehors  des  paupiercs.  Engl.  Eversion  of  the 
Eye- Lid.  Holland.  Ooglidomkeering, 


270  Augenliflerverknorpclung.  Augenlirlcrverkiirzung. 

L i 1 1.  Die  cpiclemisfih  - contagibse  Augcnblcnnorrhoe  Acgyptens  in  dcm 
Europaischen  Bcfrciungshccre.  Beobachtet  von  C.  F.  v.  Grufe.  Bcrl, 
in  Fob  1823.  p.  158.  v.  A — n. 

AU G ENLIDER  VERKN ORPELUN G besteht  in  Vcr- 
hartung  der  Augenlidrander,  welche  sicli  von  da  aus  mehr 
odcr  weniger  weit  iiber  das  Augenlid  erstreckt,  und  entwc- 
der  cine  zusammenhangende  Wulstung,  odcr  einc  aus  meh- 
reren  cinzelnen  Knoten  bestehende,  perlschnurformige  dar- 
stellt.  Letzleres  ist  dann  der  Fall,  wenn  mchrere  Gerslcn- 
korncr  gleichzeitig  vorhanden  waren  und  in  Verharlung 
libergingen,  welcben  Zustand  man  anch  V erknotung  nennt. 
Die  Geschwulst  ist  meistens  blafs,  schmerzlos,  unempfind- 
lich,  die  Wimpern  sind  zum  Theil  ausgegangen,  oder  ha- 
ben  eine  falsche  Riclitung  angenommen.  Die  innere  Fliichc 
der  Lider  ist  in  den  mehrslen  Fallen  rauli  und  aufgelrieben, 
wodurch  der  naebtheilige  Einflufs,  den  der  krankhafte  Rand 
auf  den  Augapfel  ausiibt,  nocb  selir  vermebrt  wild. 

Als  Ursacbe  sind  langwierige,  besonders  scropliulose 
und  inipetiginose  Augenenlzundungen  anzuklagen.  Die  Be- 
liandlung  mufs  auf  Erweicbung,  Zertheilung  oder  Ausrottung 
der  entarteten  Tbeile  geriebtet  seyn.  In  ersterer  Hinsicbt 
zeigen  sicb  Oele  oder  erweichende  Salben  und  Umscbbige 
von  grofsem  Nutzen,  in  zweiter  vor  alien  andern  die  Queck- 
silbersalben  mit  weifsem  oder  rotbem  Praecipitat.  Die  x\us- 
roltung  wild  nur  da  angezeigt  seyn,  wo  mebrere  sebr  ver- 
bartete  Gerstenkorner  das  Uebel  bedingen,  oder  wo  mit  der 
Verknorpelung  gleicbzeitig  Einwartskebrung  des  Augenlid- 
randes  verbunden  ist  (s.  Gerstenkorn  und  Augenliderein- 
wartskebrung).  Haben  die  Wimpern  eine  falscbe  Riclitung 
bekommen,  so  ist  wie  bei  Trichiasis  zu  verfahren. 

Synon.  Scleriasis  (<r/.l)]Qiab)  ich  bin  hart).  R — s. 

AU GENLIDER VERKtfRZUN G , Hasenauge,  (Lag- 
ophthabmis ).  Bestimmung.  Unvcrmbgen  das  Auge  zu 
decken,  zu  sebliefsen,  wegen  Yerscbrumpfung,  Verkiirzung, 
wegen  dauernder  Zusammenzichung  des  einen  oder  andern 
Augcnlids  ohne  Trennung  im  Zusammenbang  (Coloboma), 
oder  Aus-  oder  Einwartswendung  des  Augenlidrandes. 

Bcim  Hasenauge  ist  die  Augenlidspalle  permanent  ganz 
odcr  tbcilweis  geoffnet.  und  dadurcb  das  Auge  ganz  odcr 
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nur  zum  Tlieilc  unbedeckt;  die  Bcvregung  dcs  kranken  Au- 
genlides  ist  aufgehoben  oder  bbchst  unvollkommen,  und 
nur  mit  grofser  Anslrcngung  gelingt  es,  das  verkiirzte  Au- 
genlid  dem  andern  ctwas  zu  nahern,  und  so  das  Auge  zum 
Theil  und  unvollkommen  zu  decken.  Das  Auge,  unausge- 
setzt  alien  Einflfissen  Prcis  gegcben,  und  der  zu  seiner  Er- 
baltung  so  hochst  nothigen  Bedeckung  undBeschattung  durch 
das  Augenlid  beraubt,  tlnant  unaufhorlich,  ist  cntziindlich 
gereizt,  die  Conjunctiva  geschwollen;  es  folgcn  iibermafsige 
Schleimsecretion,  Aufatzungen,  Verschvvarungen  der  Cornea, 
Verdunkelungen,  pannusartige  Degenerationen ; cndlich  durch 
Ucberrcizung,  durch  Abstumpfung,  Verminderung  der  Secre- 
tioncn,  Versiegung  ihrer  Quellen;  der  Bulbus  oculi,  na- 
lncnllich  die  Cornea,  wil  d trocken,  wiebeslaubt;  sind  Auf- 
atzungen,  Gcschwiirc  auf  ihr  vorhanden,  so  vertrocknct  der 
Eiter  und  Schleim,  und  es  entstehen  Krusten  (die  nament- 
lich  hafslich  entstellen);  es  entstehen  heftige,  besonders  pc- 
riodische  Schmerzanfalle,  und  beschleunigen  die  ganzliche 
und  unheilbarc  Degeneration  des  Augapfels. 

Man  findet  von  dieser  Krankheitsform  mehrere  Alien 
aufgezcichnet,  die  eigentlich  nicht  hierher  gchoren,  indem  sic 
nur  Sjmptome  anderer,  namentlich  nervoser  Krankheiten 
sind,  z.  B.  Lagophth.  spasmodicus,  atonicus,  paralyticus;  so 
ist  auch  der  Lagoph.  mit  Uebersichtlichkeit  (s.  d.  Art.:  Schie- 
len)  nur  Symptom  einer  fchlerhaflen  Stellung  dcs  Auges. 
Zu  den  eigentlichen  Formen  gehoren : das  angeborne  Ha- 
senauge,  wo  durch  einen  Bildungsfchler  die  Verkiirzung  bc- 
dingt  ist;  Yerkiirzung  des  Augenlidcs  nach  Verwundung  mit 
Subslanzverlust,  z.  B.  nach  Exslirpalion  von  Balggeschwiil- 
sten,  nach  Operation  des  Ec-  und  Entropium’s,  nach  zufal- 
ligen  Yerwundungcn. 

Die  YVichligkcit  dieser  Krankheitsform  als  schadliche 
Polcnz  fiirs  Auge,  ergiebt  sicli  aus  dem  bisher  Gesagtcn. 
Je  mehr  der  Augapfel  dadurch  den  aufsern  schadlichen  Ein- 
flussen  blosgcstcllt  wild,  dcsto  sclmeller  und  heftiger  war- 
den mehrerwahnte  Folgen  cintreten,  und  dies  urn  so  gc- 
wisscr,  als  bei  dem  vollkomnienen  Hasenaugc  an  cine  Hei- 
lnng  nicht  zu  denken  ist.  Anders  verhalt  sicli  das  Auge 
bei  der  bios  symptomatischen  Verkiirzung  der  Augenlider, 
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welche  um  so  Avenigcr  gefahrlich  seyn  Avird,  jc  scltner  und 
auf  jc  kiirzerc  Zeit  der  Bulbas  cnlblofst  ist,  und  je  mclir 
die  za  Grande  liegende  Krankhcit  cine  Heilung  oder  avc- 
nigstens  Beschrankung  erwarten  lafst. 

Therapie.  Man  bestrcbe  sich,  wie  immcr,  die  Ur- 
sache  zu  lieben.  Fremdc  Korper  z.  B.,  die  zur  slelcn  Con- 
traction reizen,  zu  entfernen,  Balggescliwiilsle  auszuschnei- 
den,  Rrampf,  Atonic,  Lalnnung  nacb  den  bekannten  Yor- 
schriften  zu  heilen.  Gegen  den  Lagophthalmus  von  Sub- 
stanzverlust  hat  man  von  jeher  inancherlei  Verfahrungsarlen 
vorgeschlagen,  -vvelche  entweder  auf  Erscldaffung  der  Haut 
des  Augenlides,  und  dadurch  zu  erleichternde  Ausdehnung 
der  verkurzten  Hautfalte  abzielten,  als  durch  erweichcnde 
Ocle,  Salben,  durch  Bahungen  aller  Art,  unterstutzt  durcli 
cine  anhaltende  Ausdehnung  mittclst  Heftpflasler;  oder  ^vo 
man  durch  ein  Einsclmeiden,  Durcbsclmeiden,  Ausschneiden 
von  dicliten,  die  Verkiirzung  bedingenden  Narbcn,  durch 
Enlfernthalten  der  Wundrander  mittelst  inancherlei  mechani- 
sclien  Vorrichlungen  bei  Hcilung  der  Wunde,  Ersatz  und 
Erleichterung  oder  wohl  Heilung  zu  erzielen  hoffte.  Allein 
Oele,  Bahungen  u.  s.  av.  wirken  nicht  gehorig.  Hie  Wir- 
kung  der  Heftpflasterstreifen  ist  nicht  ausgiebig  und  andau- 
ernd  genug.  Gegen  die  Hurchschneidung  bemerkte  schon 
Maitre-Jean,  St.  Yves,  Richter,  dafs  jede  Hautwunde  nur 
durch  Yerkiirzung  dcr  Haut  heilen  ktinne;  und  obgleich 
Richter  sie  winder  aufgenommen  und  einpfohlen,  so  rechnet 
doch  Beer,  dem  die  Heilung  eines  Lagophthalmus  nur  ein 
Mai  und  da  nur  unvollkommen  auf  solche  Wcise  gelang, 
diese  Kranklieit  zu  den  unlieilbaren,  Avobei  nichts  zu  erii- 
brigen  ist,  als  durch  lleifsiges  Wasclien  mit  schleimigcn 
Hingen,  durch  sorgfaltiges  Abhalten  von  Luft,  Licht,  Staub 
u.  s.av.  den  Bulbus  vor  Zerstorung  zu  bewahren.  Bei  par- 
tiellem  Lagophthalmus  mit  Verlangerung,  eigentlich  Ausdeh- 
nung des  Augenlidrandes,  kann  durch  Ausschneiden , insbe- 
sondere  der  vernarbten  Parthie  in  triangularer  Form  und 
Yercinigung  mittelst  der  blutigen  Naht,  eine  Verbesseruug 
noch  am  ersten  erzielt  Averden.  J — *• 

AUGEN1ADERWUNHE.  Hie  Augenlider  konnen  avoLI 
aucli  allein  von  Schnitt-,  Hieb-,  Stich-  und  Quetschwunden 

getrof- 
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gelroffen  werden  und  dann  gfelioren  sie,  wcnn  sic  niclil  lief 
zcrslorcnd  eingewirkt  liaben,  zu  den  geringfiigigeren , die 
nicht  anders,  als  gewohnliclie  Hauiwunden  zu  behandeln  sind. 
Oft  treffen  sic  aber  auch  glcichzeitig  den  Angapfel,  oder  die 
Aueenhohle  und  dadurch  konnen  sie  bedeutender  werden, 
besonders,  wenn  Stichwunden  lief  eindringen,  dieobcrcAu- 
genhohlcndeckc  durchbobren  und  das  Gehirn  verletzcn,  oder 
wenn  sich  die  Entziindung  von  dcr  Augcnhohlc  aus,  aufdas 
Gehirn  fortpflanzt. 

Sind  die  Schnitt-,  Hieb-  oder  Stichwunden  horizontal, 
nur  cine  bis  zwei  Linien  Iang,  so  rciclit  die  Yereinigung 
(lurch  Hcflpflaster  hin.  Sind  diese  Wunden  aber  grofser, 
haben  sie  das  Augenlid  ganz  durchdrungen , oder  bei  senk- 
rcchten  Wunden  den  Augenliderknorpcl  mil  durchschnitten, 
so  mufs  man  die  Knopfnalh  anlegcn.  Man  bedient  sich  dazu 
feiner,  schmaler,  gekriimmter  Nadeln,  die  mit  Vorsiclit  durch 
die  Haut  zu  fiihreu  sind,  damit  der  Kreismuskcl  und  dcr 
Knorpel  der  Augenlider  nicht  verletzt  werden;  zwischen 
jedes  Heft  legt  man  noch  cin  Hcflpflaster.  Zwischen  den 
vierten  bis  sechstcn  Tag  konnen  die  Heftc  wieder  ausgezo- 
gen  werden,  und  die  Wunde  heilt  gewohnlich  bald  olmc 
Eiterung.  — 1st  das  untere  Augenlid  verw  undet,  so  w il  d cs 
iiberdies  noch  durch  senkrechte  Hcftpllaster  gegen  das  obcrc 
Augenlid  in  die  Hbhe  gezogen.  — Spaltet  cine  senkrechte, 
oder  schicf  senkrechte  Wunde  das  oberc  Augenlid  ganz,  so 
crhalt  diese  Ycrw undung  dcnlSfamen:  Coloboma  acquisilum ; 
in  der  Behandlung  macht  dieses  keinen  Unterschied;  man 
legt  das  erste  blutige  llcft  gleich  iiber  dem  Knorpel  an  und 
von  da  aufwarls,  nach  der  Grofse  der  Wunde,  zwei  auch 
drei  Heftc.  Die  Yereinigung  der  Wundrandcr  mufs  bei  al- 
ien diesen  Wunden  so  schleunig  als  moglich  bew  crkstclligt 
werden,  denn  dadurch  nur  kann  man  Eiterung,  tiefe  und 
breitc  Wunden  verhiiten.  Sollte  sich  starkere  Entziindung 
hinzugcscllcn,  so  ist  das  in  ahnlichen  Fallen,  bei  Wunden 
iiberhaupt  erforderliche  antiphlogistische  Ycrfahren  anzuwen- 
dcn. — Bei  Q uetscji  wunden  ist  dieses  Verfahren  cben- 
falls  erforderlich;  ist  die  Entziindung  heflig,  so  lege  mail 
zuerst  Blutegcl  an,  dann  folgcn  die  zertheilenden  Umscldiige. 

Solltcn  bei  durchdringendcn  Hieb-  oder  Stichwunden 

Med.  chir.  Encycl.  IV.  Bd.  IS 
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fremdc  Kbrpcr  in  die  Augcnhohlc  gedrungen  und  die  Wundc 
zu  Klein  seyn,  um  sic*  herauszuzichen,  so  ist  die  Wundc  in 
der  Richtung  der  Fasern  des  Krcisiiiuskels  zu  ervvciterjj. 

Bildcn  sicli  Absccssc,  so  sind  sic  bald  zu  offnen;  bei 
diesen  sowold,  wie  bei  nachfolgenden  Exulcerationen  bat 
man  davauf  zu  sclien,  dafs  die  Yerkiirzung  verhutet  werde, 
was  durch  die  Ausdcbnung  mittclst  der  Heftpflasler  bewirkt 
werden  kann. 

DieWunden  der  untcren  Augcnlidcr  sind  niebt  so  bau- 
fig  mit  Yerletzungen  des  Augapfels  verbunden,  alsdieWun- 
den  der  ob even  Augcnlidcr;  dagegen  entsteht  bei  jenen  leich- 
ter  ein  Ectropium,  und  es  kann  der  untere  Augenbohlen- 
nerve  (Ncrvus  infraorbitalis)  gelroffen  werden,  worauf  in 
einigen  Fallen  Blindheit  gcfolgt  ist.  ( Kortinn , Handb.  der 
Augenbeilkunde,  IrBd.  S.  32.) 

Sind  bei  Wunden  der  oberen  Augcnlidcr  sammllicbe 
Tbranenausfiihrungsgangc  durcliscbnitten,  und  durch  die  Ycr- 
narbung  ganz  geschlossen,  so  wild  Augenlrockenbcit  die 
Folge  seyn. 

Hat  die  Verlelzung  eine  Thranenrobre  mit  getroffen,  so 
ist  die  Wundc  scbnell  zu  vereinigen,  und  damit  die  Wund- 
rander  stets  in  genauer  Bcrubrung  bleiben,  so  mufs  man 
die  Augenlider  so  vicl  als  moglieb  offen  erhalten,  was  tbeils 
durch  Hcftptlaster,  welche  die  Augenlider  an  die  Stirn-  und 
"Wangenhaut  befestigen,  tbeils  durch  cinen  scbicklichcn  Ver- 
band  geschehen  kann.  Sind  die  Thriinenwarzcken  und  Tbrii- 
nenpuncte  durch  Ouetscbung,  Yereiterung  oder  Ycrbrennung 
ganz  zcrslort  worden,  so  wil  d ein  unbeilbarcs  Tbranentriiu- 
feln  (Stillicidium  lacrymarum,  Hacryostagon)  die  Folge  seyn. 

Ist  der  bei  Hieb-  oder  Stichwunden  entstandene  Sub- 
slanzverlust  nur  gering,  so  kann  man  die  Yercinigung  der 
Wundrander  noch  mit  giinstigem  Erfolge  unlerncbmen,  wenn 
das  Augenlid  niclit  zu  stark  dadurch  gespanut  wild,  oder 
es  ist  die  Oeffnung  durch  die  zu  befordernde  Granulation 
noch  zum  Schliel’sen  zu  bringen.  Kann  man  dieses  niclit 
bewirken,  so  bleibt  cincLiicke,  welche  fur  das  Ange  nacb- 
theilige  Folgcn  baben  kann.  Der  Vorscblag  Dzondi’s  und 
cinigcr  anderen  Acrzte,  das  vcrlorcn  gegangene  Stiick  der 
Augenlider  durch  cine  balbgclosle  Hautparlhie  zu  ersetzen, 
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diirftc  bci  dem  oberen  Augenlidc,  wcgcn  dor  Nahc  dor  Au- 
genbraunen  niclit  ausfiibrbar,  boi  dem  untcren  Augenlidc 
hingegen  wold  zu  versuchen  seyn,  da  man  von  dem  obern 
' Theil  der  Wangenhaut  moistens  einen  hinlauglich  grofsen 
Hautlappcn  wild  bilden  konnen.  Die  Operation  diirftc  nacli 
Benedict  (Handb.  d.  pract.  Augenkeilk.  Bd.  1.  S.  103.)  auf 
folgcndc  Wcise  am  besten  auszufuhren  seyn:  Man  Irennt 

einen  liinliinglicli  grofsen  Hautlappen  der  uber  dem  Jocli- 
bogen  liegenden  Haut  an  seiner  vordern  Halftc  von  den  un- 
tcnliegcnden  Theilen,  zieht  ihn  liinauf,  befesligt  ihn  durcli 
die  bluligc  Naht  und  Heflpflastcr  an  den  Riindern  dcr  Au- 
gcnliderwunde,  und  erlialt  ihn  in  diescr  Lage  bis  zurYcr- 
einigung  durcli  angelegte  Cbarpie  und  Baumwolle,  Heftplla- 
stcr  und  den  Monoculus.  1st  die  Vereinigung  vollslandig 
gelungen,  so  wird  der  Hautlappcn  von  derStcllc,  von  wcl- 
clicr  er  bis  dahin  seine  Ernalirung  erlialtcn  liatte,  getrennt 
werden,  und  ist  er  vollkommen  fest  geworden,  so  kann  man 
ihm  nun  mit  der  Scheere  die  passende  Form  geben.  (Vergl. 
Blepharoplastik.)  S — r. 

AU GENLID  VERLAN GERUN G.  S.  Blepharoplastik. 
AUGENLIDTRIPPER.  S.  Augentripper. 

AUGENLID  YERWACHSUN G , Symblepharon,  Yer- 
wachsung  der  innern  Fliiclie  des  Augenlids  mit  dem  Augapfel 
und  Augenlidranderverwachsung  ( Ankyloblepharosis , $y?n- 
blepharosis,  Prosphysis,  Enotlies).  Mit  der  Bcnennung  die- 
ser  beiden,  nur  der  Oertliclikeit  nacli  vcrschiedene  Krank- 
heitsformen,  ist  die  richtige  Bezcichnung  des  Krankheitsbil- 
dcs  selbst  gegeben. 

Nacli  dem  Grad  mid  der  Art  (Oualitiit)  derVerwach- 
sung  findet  man  folgcndc  Eintlieilung.  Sind  die  normal  freien 
Rander  dcr  Augenlider,  nacli  ihrer  ganzen  Lringe  odcr  dock 
grofstentheils  unter  sicli  verbunden  (Ankyloblepharon),  und 
gilt  dies  in  gleicher  Ausdehnung  fur  die  sich  entgegengesetz- 
ten  Fliichen  der  Augenlider  und  des  Augapfcls  (Symblepha- 
ron) , so  nennt  man  es  ein  vollkommenes,  totale;  wo  aber 
nur  zum  Theil,  also  in  beschrankter  Ausdehnung,  diescYer- 
bindung  Statt  findet,  ein  unvollkommenes,  parliale. 

Wo  durcli  eingedickteii,  zahen,  auch  incrustirten  Schleim 
odcr  durcli  exsudirte  plastische,  aber  niclit  lebendig  ver- 
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bundnc  Lymphc  cine  zcitlichc  Vcrklebung  tmtl  Zusammen- 
lcimung  slalLlindet,  licilst  cs:  ein  falsclies,  spuriuin;  cin 
wahres,  verum,  aber  dann,  wo  die  Vcrwachsung  innig 
und  durcli  cincn  wirklich  organischcn  Yerband  bestebt.  Die 
Oualitiit  dieser  Verbindung  ist  nun  aber  cine  selir  verschie 
dene:  es  bcriilircn  sick  entweder  die  cnlgcgengeselzten  B.;in- 
dcr  oder  Flachen  unmillelbar;  cs  ist  nur  cin  feines,  aber 
dichtes  und  kaitm  benierkbarcs  Zellgewebe,  oder  es  ha- 
ben  sich  aus  dcr  Masse  des  Exsudates  formlicke  Pseudo- 
membrane gebildct;  beim  Symblepharon  sind  cs  oft  dichte, 
lleischige,  ballcnformigc  Masscn  mit  diinnen,  sehnigten  En- 
den  (ahnlich  den  Trabeculis  cordis),  oder  die  Conjunctiva 
scheint  ganzlich  zu  fehlen,  verodet,  auch  absorbirt  zusejn, 
und  die  darunter  liegenden  Gebilde  stelicn  in  unmiltelba- 
rer  Yerbindung. 

Solche  krankhafte  Vcrwachsungen  der  Augenlider  uu- 
ter  sich,  oder  mit  dem  Augapfel,  beeintrachtigen  nun  die 
Bildung  und  Function  des  Sehorgans,  oder  aber  sie  sloren 
sie  vollkommen.  Sind  die  Augenlidrander  nach  ihrer  gan- 
zen  Lange,  oder  doch  grofstentheils  verwachsen,  so  ist  auch 
bci  voller  Integritat  des  Augapfels,  Blindheit  die  Folge.  Beim 
Symblepharon,  sofern  es  nur  die  Cornea  frci  lafsl  und  ein 
ganzliclics  Bcdecken  und  Schliefsen  des  Augcs  gestaftet,  ist 
zwar  das  Schen  nicht  nothwendig  aufgehoben,  aber  doch 
stets  auffallend  beeintrachtigt,  ja  wohl  die  Function  des  an- 
dern  etwa  gesunden  Augcs  nochstdrend;  denn  abgesehen  da- 
von,  dafs  bei  so  ausgedehntem  Leiden  der  Conjunctiva;  ihre 
serose  Fortsetzung  iiber  die  Cornea  inuner  Anlheil  ninnnt, 
verhindert  oder  beschrankt  nocli  das  Symblepharon  jede  freie 
und  beabsichtigte  Bewcgung  und  Bichtung  des  Auges. 

Das  Ankyloblepharon  und  das  Symblepharon  kommt 
entweder  jedes  einzeln,  fur  sich  bestehend,  oder  aber  unter 
sich  und  in  den  verschiedensten  Graden  verb  unden  vor;  wah- 
rend  der  Augapfel  selbst,  wenigstens  jenc  zum  Sehcn  un- 
mittelbar  nothwendigen  Gebilde,  gesund  erhaltcn;  oder  es 
linden  auch  bier  Complicationsverhaltnisse,  und  zwardurch 
die  viclarligsten  Krankhciten  des  Auges  selbst  veranlafst,  Slatt. 

Das  Ankyloblepharon  und  Symblepharon  sind  entweder 
Folgen  ciner  inangelhaftcn  Enlwickclung,  eincs  Bildungsfeh- 
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lors,  oder  sic  siud  Folgen  hcftigcr,  Iangandauernder  Entziin- 
dungcn  mit  Aufalzung,  Verschwarung,  Vcrbildung  dor  das 
Auge,  die  Augcniidcr,  so  wie  ilire  Hander  ubcrklcidcndcn 
Conjunctiva)  z.  B.  bci  variolosen,  impetiginiisen  Augencut- 
ziindungen,  bci  langdauerriden  Schleimflfissen,  bci  Pannus 
«.  s.  w.  Bleibcn  in  solchcn  Fallen  die  Augenlider  lang  ge- 
schlossen,  odcr  die  sicli  enlgegengcsetztcn,  aber  gcschwfiri- 
gen  Flacben  dcr  Conjunctiva  bertihren  sicli,  kleben  zusam- 
men  und  erhallcn  sicli  unvcrriickt  in  diescr  Lage,  so  ver- 
wachsen  sic  bci  erfolgender  Heilung  und  Vernarbung  dcr  gc- 
sclivvurigcn  Flachen  zusainmen,  und  gclicn  die  oben  erwalmte 
verschiedenartige  Vcrbindung  untcr  einander  cin.  Zu  dem 
diese  Fornien  veranlassenden  Schadlichkeiten,  miissen  vor 
Allen  die  cliemisch  wirkenden,  die  Sclileimbaute  aufalzendcn, 
als  mincraliscke  S'aurcn,  Kalicn,  vor  Allen  aber  der  Kalk 
gezahlt  werden,  so  zwar,  dafs  es  als  eine  Ausnalnne  ange- 
selien  werden  kann,  wenn  nacli  cincr  durch  atzenden  Kalk 
veranlafsten  Yerbrennung  oder  Zerstorung  dcr  Conjunctiva, 
die  Heilung  olinc  eine  solclie  widernaliirliclie  Yerwacb- 
sung  erfolgt. 

Prognose.  Yon  dem  Grade  und  dcr  Bcschaffcnlieit 
der  Ycnvachsung,  so  wie  von  dem  Yerbalten  der  durcli- 
sicliligen  Gebildc  dcs  Auges,  biingt  die  Wicdcrerlangung 
der  nonnalen  Form,  so  wie  der  Function  dcs  Sehorgans 
ab.  Bei  particller  Verwachsung  ist  die  Ausmitllung  leiehl, 
aucli  bci  totalcm  Ankyloblepharon,  so  der  Augapfcl  nacli 
alien  Bichlungen  leiclit  und  frei  unter  den  gescldossenen 
Augenlidern  bin  und  her  bewegt  werden  kann;  wenn  er, 
im  Yergleicb  mit  dem  andern  noch  gesunden  Augapfel, 
weder  zu  hart  noch  zu  weich  anzufublen,  weder  zu  grois 
noch  zu  klcin  ist  und  die  dcullichste  Licbteinpfindung  be- 
steht.  Bestande  aber  zugleicb  ein  Symblepharon,  so  erfor- 
dert  es  die  slrengsle  Wiirdigung  aller  gegebenen  Krank- 
heitsinomente,  genaue  Beslinimung  dcr  Art  und  dcs  Unifangs 
vom  Symblepharon,  nioglichst  genaue  Ausmiltelung  vom 
Yerbalten  des  Augapfels  in  aller  Beziehung.  Denn  wo  die 
Wiedererlangung  des  Sehvcrmdgens  selir  zweifclhaft,  die 
Verwachsung  bis  auf  oder  uber  die  Cornea  sicli  erstreckte, 
dcr  Bulbus  mifsstaltet  ware,  bleibt  jeder  Curversuch  ein 
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gcwagtcs  Unternelnncn,  da  aufscr  der  getiiuschten  Hoffnung 
in  Bezug  auf  die  Wicdcrerlangung  des  Sehvcrmogens,  durcli 
den  zur  Scliau  blofsgeleglcn,  entarletcn  und  unbrauchbaren 
Augapfel,  die  Gesichtsbilduug  mehr  entstellt  wcrden  diirfte, 
als  es  friiher  durch  die  einfache  Venvachsung  geschah. 

Die  Ileilnng  einer  solchen  abnonncn  Venvachsung 
kann  nur  durch  eine  kiinstliche  und  vollstandigc  Trennung 
eingeleitet  werden,  was  aber  keinesweges  der  schwierigste 
Theil  des  Heilverfahrens  ist ; das  Yerhindern  einer 'Wieder- 
verwachsung  der  frisch  gelrennten  Tlieile,  die  Begiinstigung 
einer  sclmellen  Yernarbung  der  Wundflachen,  sind  Forde- 
rungen,  die  leicht  gedachf,  aber  in  der  Ausfiihrung  uniiber- 
sleiglichc  Hindcrnissc  linden,  und  man  findet  sick  nur  zu 
oft  nach  vielfiiltigen  fruchllosen  Versuclien  genolhigt,  vom 
fernern  Handcln  abzustehcn  und  besclicidet  sich,  einigeEr- 
Icichterung,  einige  Verbesserung  zuWege  gebracht  zu  liaben. 

Die  Trennung  der  vcrwachsenen  Augcnlidrander,  zu- 
inal  wenn  sie  total  ist,  erfordert  viel  Behulsamkeit,  um  je- 
des  Einschneiden  in  den  Augenlidrand  und  in  den  Bulbus 
auf  das  Bestimmteste  zu  vermeiden.  Man  trcnnt  zuerst 
mittelst  eines  Scalpells  an  einer  geeigneten  und  nicht  der 
Cornea  gegcniiber  gelegenen  Slellc  und  in  langsaiu  gefiihr- 
ten  Messerziigen,  die  Yerwachsung  auf  eine  Strecke  von 
mehreren  Linien;  durch  diese  off'ene  Stelle  (und  diefs  ebon 
so  bcim  paj  tiellen)  fiihfe  man  ein  slumpfspitziges  oder  ge- 
knopftes  und  schmales  Bistouri  ein  zwischen  Augc  und  Au- 
genlid,  und  schneide  von  innen  nach  aufsen  in  siigeformig 
geffihrten  ^ugen  die  Venvachsung  durch;  oder  auCh  man 
trcnne  sie  durch  cine  gewolmliche  lncisionsscheere  mit 
stumpfspitziger  Blanche,  letztere  zwischen  Auge  und  Aug- 
apfel fiihrend, 

Bcim  Sjmblepharon  schneidct  man  mittelst  eines  Seal- 
polls,  mittelst  eines  Leberi schen  Messers,  dessen  convcxcs 
Endc  aber  auch  gut  schneidend  sejn  mufs,  nachdem  man  in 
den  zu  durchschneidcnden  Thcilen  durch  Fassen  und  Fixircn 
des  vcrwachsenen  Augcnlides,  und  entsprcchcnde  Stellung 
des  Auges  die  crfordcrliche  Spannung  erziclt  hat,  in  lang- 
sam  gefiihrten  Messerzugen  die  abnormc  Yerbinduug  bis 
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zur  Zwcckerreichung  durcli  (die  convexe  Form  dcr  Scle- 
rotica stets  sicli  vor  Augcu  hallend). 

Dichte,  fcst  vcrbindende  Flcisclimasscn  suclic  man  mit- 
tclst  ciner  Zapfenpincette  zu  fassen  und  nach  Umstanden 
Laid  zucrst  vom  Bulbus,  bald  vom  Augcnlid  trennend  zu 
cntfernen.  Hatten  diese  die  Form  von  Balken,  wie  die  trabecu- 
lae cordis,  mit  feiner,  manclnual  fast  sehnigtcr  Anheftung,  so 
diirfte  die  Endzweckerreiclmng  durch  theilwcises  Unterbinden 
siclierer  seyn,  als  durch  bloliges  Abtragen.  Wo  dcr  Aug- 
apfel  mit  dem  Augenlidc  rein,  ohne  Zwiscliengebildc,  ver- 
wachscn  ist,  soli  der  Versuch  dcr  Trennung  nic  unternom- 
men  werden.  Die  ihrer  schleimhauligen  Bildung  ganz  ver- 
lustige  oder  woLl  gar  mangelnde  Conjunctiva,  hebt  die  Mog- 
lichkcit  jcder  Endzweckerreiclmng  auf.  J — r- 

AUGE1NLIDVORFALL.  Bestimmung:  Bedecktscyn, 
Gcschlossenseyn  des  Auges  durcli  Herabhangen,  Hcrabge- 
sunkeuseyn  des  obern  Augenlides  mit  dem  Unvcrmogen 
dasselbe  nach  Willkiihr  zu  offnen.  Der  Augenlidervorfall 
ist  vollkommcn,  so  dafs  kaum  cine  schmale  Augenlidspalte 
sichllich  ist,  ja  das  oberc  Augcnlid  iiber  das  untere  licrab- 
liangt ; oder  cr  ist  unvollkommen,  das  Weifse  des  Auges, 
ein  Thcil  der  Cornea  und  Pupille  nocli  sichllich,  wenigstens 
wahrend  des  Bcstrebcns  des  Kranken,  das  Augc  zu  offnen, 
woiici  einige  Wirkung  des  Orbicularis,  selbst  des  Lcvalo- 
ris  durch  leichte  Faltenbildun"  in  der  Haul  und  Zusammcn- 

O 

ziehung  des  Augenlides  sicli  ausspricht.  Die  allgemcine  Decke 
des  kranken  Augenlides  ist  cnlfarbt,  blafs,  odematos,  leuco- 
phlegmatisch  angeschwollen,  bildct  uberhangende,  die  Augcn- 
lidspalle  mclir  oder  minder  deckende  Fatten;  oder  aber  sic 
ist  glalt  ausgespannt,  ohne  alle  Fallen,  und  weicht  nicht  ab 
von  ihrer  normalen  Beschaffcnheit.  Die  Thranenleitung  und 
Absorption  findet  man  sclten  gestort,  und  aufscr  eincm  Ge- 
fiihl  von  Schwere,  Kiilte,  Slumpfheit  und  dem  Unvcrmogen, 
das  Augenlid  nach  Willkiihr  zu  bewegen,  hat  der  Kranke 
iii  solchcn  einfachen  Fallen  nicht  die  geringste  Beschwerde; 
er  bevvegt  das  Auge  frei  nach  alien  Richlungen,  und  wird 
das  hcrabgesunkcne  Augenlid  hinlanglich  in  die  Ilohc  gelio- 
ben,  so  ist  cs  auch  in  seiner  Sehfunclion  niclit  beeintrach- 
tiget,  nur  cmpfindlich  gegen  starkcs  Licht,  was  sicli  jedoch 
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bci  langer  Daner  des  Uebcls  vcrlicrt,  wo  die  Sehkraft  sicli 
schwacht  und  mit  crweitertcr  Pupille,  TrSgheit  in  dcr  Be- 
wegung  dcr  Regenbogenliant,  cin  amblyopisclier  Zustand  ein- 
tritl.  Gcwohnlich  jcdoch  hat  sicli  bcim  Vorfall  des  Augcn- 
lids  die  Bewegungslosigkeit  auf  cinen  oder  den  andcrn  gc- 
raden  und  schicfcn  Augcnnmskcl  erstreckt,  und  dann  ist 
Schiefstehcn  dcs  Auges  und  Doppelsichtigkeit  einc  nothwen- 
digc  Folge,  wobci  man  die  Pupille  gcwohnlich  enveitcrt  und 
starr  findet,  ohne  dais  die  Kraft  des  Sehens,  sonichtDaucr 
oder  weiterc  Verbreitung  der  Krankheit  es  bedingcn,  gc- 
schwiicht  ware. 

Das  Wesen  der  Krankheit  beruht  entwcder  auf  Schwii- 
cho  und  Lahmung  dcr  bewegenden  Nerven,  der  Muskeln 
(Blepharoplegia),  oder  auf  Ersclilaffung  der  Integumente 
(Ptosis,  Blepharoptosis). 

Die  Ursachen,  welche  einen  Vorfall  des  Augcnlidcs 
erzcugen,  siud  entwcder  ortlich  oder  allgemein  wirkende ; 
das  Uebcl  ist  Folge  vorausgcgangencr  und  verschiedenarti- 
gcr  Krankheitsfornien,  oder  als  ein  primitives  Leiden  gesetzt. 
Es  wird  beobachtet  als  angeborner  Fehler  der  Form,  als 
Vorbolhe,  als  Symptom  ortlich  beschrankter  oder  weit  ver- 
broitetcr  Paralj^se,  als  Symptom  consensuellcr  und  sympa- 
thischer  Reizungen,  wie  bei  Hysterischen,  Hypochondrischen; 
boi  Bleichsiichligen,  bei  Wurmkrankcn;  als  Symptom  orga- 
nischer  Krankheitsfornien,  Exostosen,  Balggeschwiilsten,  Fett-, 
Wasseransammlungen;  vonZerrung,  Druck,  Quetschung  der 
Nerven  und  Muskeln;  in  Folge  von  Entziindung,  bci  zu 
Innge  fortgesetztem  Gebrauch  crweichendcr,  erschlaffender 
Bahungen  u.  s.  w. 

Die  Vorhersagc  resullirt  aus  einer  richligen  Wiirdi- 
gung  und  Beurthcilung  der  ursiichlichcn  Vcrhaltnissc.  Sic 
gchort  zu  den  schwer  heilbaren  Krankheitcn,  und  die  miig- 
liche  Heilung  gelingt  nur  bei  Woclieh  und  Monate  lang  fort- 
gesetzter  indicirler  Beliandlung.  Wo  die  Nervenschwaehc 
sehr  bedeutend,  oder  die  Paralyse  als  Symptom  cines  ent- 
fernten  und  lief  begriindeten  Lcidcns  erscheint,  bleibt  jodos 
Bestreben  dcr  Kunst  viclmal  fruchtlos.  W o das  Ucbel  in 
geschwadhten  und  altcrndcn  Pcrsonen,  mit  Anlago  zum  Schlag- 
Uufs  als  rciues  Ncrvculciden,  mit  gleich'4Ciligeiu  Doppelsc- 
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i hen  crschcint,  ist  tier  Vorfall  als  Yorbothc  ernes  bald  zu 
| erschcinenden  ScUlagflusses  zu  vmrdigcn. 

Die  15  eh  and  lung  richtct  sicli  nach  der  Verschicdcn- 
lieit  dcs  Nachstursachlichen  der  Krankhcit.  Wo  sie  Ortlich 
und  a uf  reiner  Muskel-  und  Ncrvenschwache  bcruht,  lci- 
stet  die  Amvcndung  rcizender  Miltcl,  dcs  Camphorgeistes, 
dcs  Aethers,  des  fliissigen  Liniments,  nach  Umstanden  in 
Verbindung  mit  Opium,  gute  Dienste.  Dm  vielfaltig  vrieder- 
holtc  Amvcndung  von  Yesicantien  in  der  Umgegend  des  Au- 
ges  sowohl,  als  namentlich  hinter  deni  Ohrc,  die  kraftige  Ein- 
wirkung  des  Cauterium  actuale  auf  die  Spitze  des  Proces- 
sus niastoidei,  hat  zufolge  vielfacher  Erfahrung  in  den  hart- 
nackigsten  Fallen  auffallende  Erleichterung  und  Hiilfe  ge- 
schafft.  Wo  sympathische  und  symptomatischc  Ursachen 
obwalten,  sind  alterirende,  antispastische,  antihyaterischc  und 
Wurnmiittcl  angezeigt.  Wo  angeborenc  odcr  crworbcneEr- 
schlaffung  der  integumente  mit  Intumescenz,  gemeinhin  mit 
Faltenbildung,  bei  noch  vorhandener  odcr  nur  geschwach- 
ter  Thatigkeit  der  Muskcln  und  N erven  des  Augcnlides,  die 
Ptosis  uiiterhiilt, — vvovon  man  sich  leicht  durch  faltenfdr- 
miges  Fassen  und  Aufhebcn  der  ubcrlliissigen  Haut  miltelst 
dcs  Daumens  und  Zeigefingers,  odor  niittelst  einer  geeigne- 
ten  Zange  iiberzebgen  kann,  indem  alsdann  die  bewegendc 
Kraft  derMuskeln  hinreicht,  das  Augenlid  zu  bevvegen  und 
das  Auge  zu  tiffnen  — da  ist,  so  fern  die  Anwendung  angezeig- 
ter  thcrapeutischer  Mittel  fruchtlos  geblieben,  die  Abtragung, 
die  Zcrstorung  der  iiberflussigen  Hautparthic,  nach  der  Wcisc, 
■\vie  sic  bcim  Entropio  Statt  zu  finden  hat,  angezeigt. 

Synon.  Ptosis,  Blej)haroptosis , Blepharoplegia,  Lapsus  palpebrac 
siqicriosis , Vorfall  des  obern  Augenlidcs,  Augenlid  verliingerung. 

J — r. 

AUGENLID WAPrZEN.  ( Verrucae  palpebrarum .)  Die 
Warzen  der  Augenlidcr  an  sicli  liaben  nichts  Besondcrcs, 
nichls  von  den,  die  im  Gcsicht  iiberhaupt  vorkommen,  Un- 
lerscheidendes.  Nur  insofern,  als  sie  die  Bewegungen  der 
Augenlidcr  crschweren  oderim  Schen  hindern,  erwahntman 
iluer  in  der  Augenheilkunde. 

In  Bezug  auf  die  Art  ihres  Yorkommens,  sitzen  sic  an 
der  Uufscm  Fiachc  oder  am  Kande  der  Augenlidcr,  bald  mit 
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einer  brcitcn  Basis,  bald  slielfbrmig  fest;  sic  habcn  einc  glattc 
oder  einc  rauhe,  cingerissene  und  hartc  Obcrllachc,  sind 
naeli  ihrer  ganzen  Lange  gleicli  dick,  fadenartig  oder  kol- 
big;  sind  der  Haut  gleichfarbig,  oder  habcn  cin  braunes, 
schvvarzlichcs,  blaues  und  livides  Aussehon.  Die  umgcbcnde 
Gesichlshaut  und  das  Zcllgewebe  sind  ganz  normal,  oder  sic 
sind  durchwebl  und  umgcben  mit  varicoscn  Gcfhfsen;  sic 
sind  ganz  unempfindlich,  oder  beim  Befiihlen  und  Drucken 
sehr  empfmdlicli  und  schmerzhaft.  Durch  sic  wird  die  Gc- 
sichtsbildung  innner  gestbrt,  und  da,  aao  sic  sich  vervielfiil- 
tigen  oder  einc  betrachtlichc  Grofsc  annelnnen,  kdnncn  sic 
zu  fehderhafter  Form  dcr  Augenlidcr,  wic  Entropium,  Ver- 
anlassung  geben. 

Die  Art  der  Heilung  liangt  ab  von  der  Beschaffenheit 
dcr  Warzen.  Die  sclnicllste  Enlfernung  ist  die  Abtragung 
mit  deni  Messer  oder  dcr  Schecre.  Sind  sie  ganz  unschmerz- 
liaft  und  silzcn  sie  auf  cincm  dtinnen  Stiel,  so  konnen  sie 
Avoid  auch  abgebundcn  werden,  oder  die  mit  breiter  Basis 
und  gularliger  Beschaffenheit  und  bei  Furcht  vor  Schcere 
und  Messer,  durch  Lapis  infernalis,  Lap.  causticus,  durch 
Scliwefelsaure,  gliihcndes  Eisen  zerstort  werden.  Bei  alten 
Leuten,  bei  cachectischen  Personen,  oder  avo  sie  schmerz- 
haft sind,  oder  cin  livides  Aussehen  habcn,  und  mit  A-aricd- 
sen  Gefafsen  umgcben  und  durclwcbt  sind,  soil  man  mit 
der  grofslen  Umsicht  liandeln,  da  bei  solchcn  Yerlialtnis- 
sen  jede  Art  l\eizung  sic  gar  zu  leicht  in  bosartige,  selbst 
carcinomatose  Mctamorphosen  ausarten  machl.  Das  Abtra- 
gen  oder  die  Exstirpation  mit  dem  Messer  ist  selten  zurci- 
chcnd,  da  die  Wurzeln  gern  sitzen  bleiben  und  zu  unan- 
genchmen,  sehr  verdachligen  Nachbildungcn  Veranlassung 
geben.  Sollcn  sie  bei  obwaltcnden  Umstiinden  entfernt  Aver- 
den,  so  ist  eine  durchgreifende  Zcrstorung  mit  Mineralsau- 
ren,  dem  Messer  vorzuziehen.  J — »•. 

AUGENLOFFEL.  Dcr  Augenloffcl  ist  ein  Instru- 
ment, Avelches  zur  Enlfernung  des  lningenblcibenden  Staa- 
res  oder  seiner  Reste  dient. 

Er  ist  eine  Erfindung  Daviel’s,  und  erfulir  in  dcr  Folge- 
zeit  manchc  Abandcrungen  und  lZusammcnsctzungen  mit  an- 
dern  Slaarinslrumenlen. 
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1)  Dcr  urspriingliche  Daviel'schc  Loffcl  hat  bci 
Ferret  folgendc  Gestalt  und  Grofse.  In  eincm  platten,  vier- 
kantigen,  3^  Zoll langen,  3 Lin.  dickcn,  clfenbeinencn  Hcftc 
ist  cin  silbernes  Stiingchen  fest,  ivelches  20  Lin.  lang,  zu- 
nachst  dem  Hefte  birnformig,  im  Korper  cylindrisch  ist,  am 
obern  Ende  aber  cine  ovale,  loffelformige,  2|Lin.  lange, 
1|  Lin.  breite  Erweiterung  bildet.  Die  concave  Fla che  die- 
ses Loffels  zeigt  ein  am  silbernen  Hcftc  eingelcgter  Strci- 
fen  von  schwarzem  Horn  oder  Holz  an.  Die  Stange  ist 
iiberdiefs  glcich  den  iibrigen  In  strum  enten  des  Daviel , auch 
nach  dcr  Seite  gebogen  oder  vielmehr  gekniet.  Der  S pa- 
id, (lessen  sich  Daviel  zum  Heben  dcr  Hornhaut  bediente, 
ist  von  seinem  L o f fe  1 nur  darin  verschieden,  dafs  jener  nicht 
in  dcr  Flache  gehohlt,  sondern  plait,  in  der  Ausbreitung 
langlicher,  und  nach  der  Seite  zirkelformig  gebogen  ist.  Da 
Daviel  in  den  Memoir,  de  l’acad.  d.  sc.  chir.  bios  den  Spatcl 
und  nicht  den  Loffel  abbildet,  so  vvurdc  jener  oft  fur  diesen 
gehalten  und  wiedergegeben.  Heuermann  allein  hat  bcidc 
Instrumentc  (2.  Bd.  T.  8.)  richtig  und  einzeln  dargestellt. 

Das  Instrument  wild  am  besten  von  Gold  oder  Silbcr 
verfertigt,  sowohl  umesvor  dem  Bostc  zu  schiilzen,  als  um 
dasselbc  leichter  biegen  zu  konnen;  wenigstens  mufs  dcr 
stahlerne  vergoldct  seyn.  Die  Bander  der  Concaviliit  des 
Loffels  sollen  mciglichst  abgerundet  seyn,  jedes  starke  und 
scharfe  Hervortreten  der  Bander  schadet  unmittelbar.  Er 
mufs  cine  seitliche  Krtimmung  haben,  um  damit  besser  fas- 
sen  zu  konnen. 

2)  Bei  Pallas  hat  dcr  Daviel’ sc\\c  Loffcl  am  entgegenge- 
setztenEnde  dcs  Ileftes  einen  lanzenformigen,  stumpfen,  ziem- 
lich  breiten  Spatcl.  Der  Loffcl  diente  ilnn  den  untern  Theil 
des  Augapfels  zu  driicken,  und  den  Austritt  des  Staares  zu 
bewirken.  Diescr  I^offel  ist  wahrscheinlich  derselbc,  den 
Zach.  Vogel  empfahl. 

3)  Siegtvart’s  silberner  Augenloffcl  hat  cine  Con- 
cavitiit,  welchc  der  Convexiliit  der  Linse  cntspricht;  slatt 
des  Griffcls  ist  cin  Zangelchen  angcbracht. 

4)  Pellier’s  Augenloffcl  (Bell  Thl.  3.)  welch  er  auch 
zur  Enlfernung  fj  emder  Korper  aus  Nase  und  Ohren  dient, 
ist  ein  4|  Zoll  langcr  Stab,  der  sich  von  dcr  Mitte  aus  ge- 


281 


Augcnloffcl. 


gen  die  Enden  in  zwei  Halften  tlicilt,  deren  cine  den  lang- 
gezogenen,  weitund  tief  gefurchlen,  nur  1 Lin.  breitenLof- 
fel,  die  anderc  cine  Platte  bildet,  deren  abgcrundelcs 
Ende  iiber  2 Lin.  mifst  und  zicmlich  stark  ist. 

5)  Bei  Mohrenheim  ist  der  Loffel  in  Yerbindung  mit  dem 
Haken.  ( Knaaer .) 

(j)  Mursimia  s Modilikation  dcs  Davie? schen  Loffcls  zur 
Herausnahme  der  Linse,  ist  mit  cincm  Slilet  zur  Eroffiiung 
der  Kapscl,  am  andern  Elide  verbunden.  (Mursinna's  Journ. 
f.  d.  Chir.  Is  St.  — Ens  Tab.  3.)  Das  Slilet  ist  cine  runde, 
sclnvach  seitwarts  gebogene  Sonde,  deren  Ende  sich  in  cine 
sehr  diinne,  1 Lin.  breite  Platte  envoi  ter  t,  die  zwar  in  den 
Randern  stumpf,  doch  aber  zum  Eindringen  in  die  Kapsel 
geeignet  ist. 

7)  Arnemann's  Augenlbffel  hat  an  beiden  Enden  ei- 
nes  platten,  achlkantigen  Heftes  von  2 Lin.  Lange,  2 Lin. 
Breite  cin,  dem  Davie? schcn  Loffel  alinliches  silbernes  oder 
goldenes,  DZoll  langes  Instrument.  Beide  sind  flacli  naclx 
der  Seite  gebogen;  doch  das  cine  an  der  Flache  hold,  wie 
bci  Daviel,  das  andcre  flach;  jenes  dient  zu  den  gesaglen 
Ilandgriffcn,  dieses,  uni  nach  der  Ausziehung  des  Staarcs, 
den  getrennten  Theil  der  Iiornhaut  in  cine  solche  Lage  zu 
bringen,  dal’s  er  iiberall  gleich  anliege. 

8)  Wenzel's  Augenloffel  (Curette)  unterscheidet  sich 
von  dem  ursprunglich  Davie? schcn  durch  seine  geringe  Breite 
und  durch  cine  scichte  Vertiefung  in  der  concaven  Flache, 
nahe  dem  vordern  Ende,  dann  dadurch,  dafs  am  vordern 
Ende  des  Griffels  eine  Staarnadel  befesligt  ist.  Diese  Cu- 
rette diente  zur  Beseitigung  dcr  Staarreste,  und  zum  gclin- 
den  Reiben  des  vordern  Theilcs  der  Iiornhaut. 

9)  Doppelt  gekrtimmt,  und  von  einer  grofsern  Breite  des 
vordern  Elides,  kommt  Davie? s Loffel  in  de  Witt  (Fig.  6.) 
und  Ens  (Tab.  2.  Fig.  23.)  vor. 

10)  Boyer  (Diet,  des  sc.  mod.  Tom.  IV.  pi.  1.  Fig.  3.) 
verband  den  Davie? schen  Loffel  mit  einem  C jslotom,  in- 
dem  er  jedes  dicser  Inslrumcnte  an  den  Enden  eincs  acht- 
kantigen  Griffes  fest  machte.  Das  Gauze  mifst  5;^  Zoll,  dcr 
Griff  allein  2 Zoll.  Der  Liiffcl  ist  so  >vie  der  gcwohnlichc  Da- 
vie? sche,  nur  schcint  er  nicht  nach  der  Seite  gebogen  zuseyn. 
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11)  Beet's  Augenloffel  (ThI.  2.  Fig.  5.)  durflc  alien 
Forderungen  am  bcslcn  entsprechen.  Er  beslcht  aus  eincm 
goldcncn,  vom  Hcfte  an  1§  Zoll  langen,  runden,  nach  vornc 
schwiicnercn  Stabchcn,  welches  an  clem  einen  Ende  in  ei- 
nen  kleinen  Lbffel,  dcr  1 Ein.  breit  und  etwas  weniges 
zur  Scitc  in  Bogen  gekriimmt  ist , am  cnlgcgengcsetztcn  aber 
in  einen  diinnen  Spat  cl  von  Silber  odcr  G6Id,  welchcr 
an  Grcifsc  uiid  scitlichcr  Biegnng  dem  Loffcl  gleicb  ist,  aus- 
liiuft.  Im  Ganzen  mifst  das  Instrument  samrnt  dem  Hcfte 
4 Zoll.  Beer  cmpliehlt  bei  Verfertigung  des  Loffels  die  Vor- 
sicht,  ihn  nicht  zn  breit  und  nicht  zu  scicht  zu  machcn,  weil 
er  im  ersten  Falle  einen  bedeutenden  Druck  auf  die  Iris, 
und  cine  dem  Auge  hoclist  schadliche,  unneithige  weite  Liif- 
tung  des  Hornhautlappchens  erzeugt,  im  zweilen  Falle  ein 
zu  oflmaliges  Einfuhren  in  das  Auge  nothwendig  macht,  um 
den  in  tier  bintern  Augenkammcr  zuriickgcbliebencn  Slaar- 
rest  zu  holcn.  Der  sehr  dftnne  und  elastische,  wenig  Incite, 
an  den  Randern  in  der  grbfstcn  Brcitc  sehr  scharfe  Spatel, 
client  zu  anderm  Zwecke.  Kr  — lz. 

AUGENLOSIGKEIT,  Augenmangcl,  Anophthalmia, 
defectus  oculorum.  Der  Mangel  dcr  Augcn  kann  in  versebie- 
denen  Graden  stattfinden.  Zuweilen  fehlen  sic  bcidc  mit 
alien  zu  ihnen  gchbrigcn  Theilen,  wenn  z.  B.  dicKopfcci- 
ner  Mifsgeburt  so  unter  cinandcr  verschmolzen  sind,  dafs 
nur  die  Hinterkopfc  nach  aufsen  sichlbar  sind.  Ich  habe 
auch  einmal  ein  sonst  wohlgcbildetes,  reifes,  gleieh  nach  dcr 
Gcburt  geslorbencs  Kind  zu  unlersuchen  Gclcgcnheit  gehabt, 
und  den  Fall  in  den  Schriften  unsercr  Akademie  von  1S14 
und  1815  Hher  mitgetheilt,  wo  das  rechte  Auge  ganzlich 
fehlt,  so  dafs  keine  Augenhohlc,  keine  Augcnbraunen,  Au- 
genlider,  keine  Augenmuskeln,  kein  Augennervc,  kein  Aug- 
apfcl  vorhanden  war-en , und  die  Haut  vor  dcr  Slirne  glatt 
und  grade  nach  der  Backe  niederstfeg;  am  Gehirn  war  der 
Thalamus  opticus  der  Seite  verkruppelt,  woruber  ich  mich 
auf  meine  Abhandlung  beziehe. 

Ich  habe  aber  auch  beide  Augapfel  bei  einem  sonst  wold- 
gebildeten  Kindc  fehlen  schen,  wo  Augcnbraunen,  Augen- 
lider  und  alle  iibrigen,  zu  diesen  gehbrigen  Theile  vollstan- 
dig  entwickelt  waren;  so  dafs  Malacarne  in  seiner  All°e- 
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meincn  Anatomic  das  Syslcma  otlico  von  dem  Syslcma  da- 
crico  recht  wold  untcrsclicidct ; denn  die  zum  Augapfel  gc- 
hbrigen  Theilc  slchen  mil  denen  zum  Thrancnsyslem  (zu 
den  Augenlidern  u.  s.  w.)  gehdrigen  Thcilen  oft'enbar  in 
schr  geringer  Reziehung,  sobald  von  der  Nolhwendigkeil 
des  Vorhandenseyus  die  Rede  ist.  R — i. 

AUGENMAHL  gebort  zu  den  Maculis  maternis,  kommt 
am  haufigsten  als  Maulbeermabl,  Morum,  an  der  aufsern 
Flaclie  des  Lides  vor,  ist  dann  blaurolh,  oft  ercclil  mid 
vcrhalt  sicb  dann  wic  anderc  im  Gcsicht  vorkommende  Aii- 
giectasien  (Yergl.  d.  Art.)?  wachst  daher  auch  im  Kindes- 
allcr,  blutct  leiclit  bci  klcinen  Verlelzungen  und  bei  Pres- 
sungen  durcli  Gescbrci  u.  s.  w.,  versclmart  auf  der  Obcr- 
lliiche,  wenn  cs  schr  gcwachsen  ist,  bildet  leiclit  fungose 
Excrescenzen.  Gclicilt  wild  es  entweder  durcli  Exstirpa- 
tion  mit  dem  Messer,  oder  mit  dem  Actzmittel.  Im  ersten 
Ealle  hat  man  alle  Regcln  bei  der  Exstirpalion  der  Kysten 
zu  beobachten,  bei  dcr  Anwendung  der  Aelzmiltel  ein  sol- 
chcs  zu  wahlen,  welches  trockene  Zcrslorung  bewirkt,  als 
Lap.  inf.,  concentrirte  Same.  Siebold  cmpfichlt  auch  das 
Pulvis  cosmic.  In  beiden  Fallen  babe  man  aber  wahrend 
der  Hcilung  der  verursachten  Wunden  Aclit,  dafs  sich  nicht 
Eclropie  des  Lides  bilde  und  vermeide  diefs,  wenn  viel 
Subslanzverlust  Statt  gefunden  hat,  durcli  einen  solchen 
Yerband,  der  Granulation  in  derWunde  begiinsligt.  Siehe 
den  Artikel  Muttermahl.  — Benedict  Handbuch  d.  Augen- 
hcilkundc.  B — w.  td 

AUGENMESSER.  Mit  dem  Worte  Augenmesser, 
bezeichnen  wir  hier  alle  diejenigen  einfachen,  schneidendcn 
Instrumente,  deren  man  sich  zu  Operationen  auf  der  Ober- 
flaclie  des  Bulbus,  in  der  Augenhohle,  an  den  Augenlidern 
und  an  den  T hr  alien  weghn  bedieut;  diejenigen  aber,  die  zu 
Operationen  an  der  Hornhaut,  zur  Punction,  Incision  und 
Abtragung  derselben  dienen,  deren  wild  unler  dem  Artikel 
„Hornhautmesser”  weiter  ausfuhrlichcrc  Erwahnung  ge- 
schehen. 

Die  Klasse  von  Augeiiinstrumentcn,  welchc  wir  hier 
mit  dem  Namcn  „ Augen  m cs s er”  bezeichnen,  zerfallt  in 
zwei  Abtheilungen,  in  die  der  „Augenbistouri’s”  und 
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die  dcr  „Augcnscalpeirs.”  Dcr Unlerschied  diescv  boi- 
dcn  Inslrumentepgatlungen  bestcht  liur  in  der  Art  und 
Wcise  der  Verbindung  dcr  Klinge  mit  dcm  Griff,  dcm 
Hcfte,  dcr  Scliale,  dcm  Schalenhefle.  Das  Bislouri  ist  in 
seincm  Griffe  beweglich,  wahrend  das  Scalpell  unbeweg- 
licli  fest  mit  der  Klinge  verbunden  ist  (a  lame  lixe  on 
dormante). 

A on  den  Augenbislouri’s,  deren  man  sich  friilier,  jc 
naclulem  ihre  Gestalt  klcin  und  zart,  oder  grofs  und  stark 
war,  zu  den  verscliiedensten  Operationen  bediente,  als:  zu 
Exstirpationen  von  Geschwiilsten  in  und  auf  den  Augen- 
Iidern,  zur  Trennung  verwachscner  Augenlider,  zu  Sca- 
rificationen  der  Bindehaut,  zur  Eroffnung  von  Puslcln  auf 
dem  Auge,  zur  Eroffnung  des  Thranensackcs,  zur  Exstir- 
pation  des  Auges  u.  s.  w.  nennenwir  nur  folgende:  So/in- 
gens bauchigcs,  gespitztes  Bislouri  mit  einem  Sejiaratorium 
am  Heftc  zur  Trennung  venvachsener  Augenlider,  dann 
dessen  halbrund  gcspilzle  Lancette  zu  demselben  Zwcck ; 
Petit’s  gcrade  zur  Scite  gerinntc  Bistouri’s  zur  Spaltung 
des  Thranensackes ; Leber s sclmiales,  slumpfspilziges  Bi- 
slouri zur  Trennung  verwachscner  Augenlider,  und  dessen 
zwcisclmeidiges,  spitziges,  zur  Ausschalung  des  Bulbus; 
Pallas  klcines,  convexschncidiges  Bislouri  mit  concavem 
Riicken  und  scharfer  Spitze  zur  Oeffnung  des  Thranen- 
sackes; Beer’s  gerades,  spitziges  Bislouri  zur  Trennung 
verwachscner  Augenlider  und  zur  Eroffnung  des  Thra- 
nensackes; Himly's  Sichclbislouri  zu  Operationen  an  den 
Augcnlidern;  Schmalz's  Lancette  zur  Eroffnung  des  Thra- 
nensackes; und  endlich  t Eardrops  in  dcr  neuen  Zcit  an- 
gegebenes  rundspitziges,  subliles  Bistouri  zum  Scarificiren 
dcr  Augenlider. 

Der  Gebrauch  dieser  Augeninstrumenle  hat  in  der  neu- 
sten  Zeit  um  so  mehr  abgcnommcn,  je  sichcrcr  und  be- 
slimmter  man  die  Anwendung  des  Sea  Ip  ell’s  bei  Augen- 
operationen  fand.  Allein  auch  schon  in  fruherer  Zeit  be- 
diente  man  sich  sehr  haufig  dieser  Instrumente,  und  ihre 
Anzahl,  aus  der  wir  nur  folgende  namhaft  machen,  istnicht 
gering.  Schon  Albucasem  bediente  sich  cines  wunderlichen 
Instrumentes  zur  Besciligung  der  Aflergebilde  der  Cornea 
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uml  Conjunctiva  oculi,  das  man  Spatunilc  ncnnf.  G.  Bar- 
tisch  gal)  ein  nach  dcr  "Wblbung  dcr  Augcnhohlc  geform- 
les  iiberall  scharf  schneidendes  Messer  an,  welches  er  bei 
der  Exsf&rpation  dcs  Auges  in  einem  Huy  unter  dem  obern 
Angenlidc  hincindruckte,  nnd  gar  geschwind  und  bebendc 
das  ganze  Augc  damit  umfuhr.  Spa  ter  erfanden  Solingen, 
Fabric,  v.  Hi! dan,  Acrcl,  J.  Plattner,  Hcister,  Petit , Sharp, 
Bell,  Breber,  Pellier,  Rudiorfer,  Wenzel,  Siebold,  Brambilla, 
Beer , Wagner,  Tenner,  Ferret,  Savigny,  v.  Graefe,  J ti- 
ger , Benedict  und  vielc  anderc  Augenscalpclls  zu  den 
versebiedensten  Operafionen  am  Bulbus,  an  den  Augenlidern, 
in  dcr  Orbita  und  an  den  Thranenwegcn.  Eine  niibere 
Wurdigung  aller  diescr  Instrumente  wiirde  bier  zu  weit 
fiihren,  und  gchbrt  in  die  Gescbichte  derselben.  Hierkommt 
cs  nur  darauf  an,  diejenigen  Augenscalpclls  nambaft  zuma- 
clicn,  welcbe  zu  Verricbtungen  der  verscbicdcncn  Opcra- 
tionen  auf  dem  Bulbus,  an  und  auf  den  Augenlidern  und 
an  den  Tbranenwcgen  alien  Anforderungcn  cnlsprechen. 
Zur  ScariTikalion  der  innern  Augcnlidllachc,  oder  zur  Durcb- 
schneidung  varicoser  Gefiifse  auf  der  Conjunctiva  oculi 
palpebrae,  zu  Exstirpationen  kleincr  Gesclnviilste  von  den 
Augenlidern,  von  der  Conjunctiva  bulbi  oder  aus  der  Or- 
bila  u.  s.  w.,  empfieblt  sicb  niebt  leicbt  ein  besseres  In- 
strument als  das  von  Benedict  zur  Erbffnung  des  Tbra- 
ncnsackes  angegebene  Scalpell  (S.  Tab.  III.  Fig.  1.).  Die 
Form  und  Grbfse  des  Inslrumentes  entspriebt  alien  Anfor- 
derungen,  und  die  Jelztere  kann  nach  den  Bedurfnisscn 
dcs  Operateurs  oder  der  Operation  veriindert  werden.  I)a- 
gegen  scheint  zur  Erbffnung  des  Thranensackes  dcr  etwas 
convexe  Rucken  und  die  bauchige  Scbncide  niebt  zu  pas- 
sen,  und  hierzu,  wie  zu  andern  Augenoperationen,  empfieblt 
sicb  das  von  einem  Unbekannten  angegebene  Augenscalpell 
mit  etwas  convexem  Rucken  und  gerader  Scbncide. 

Obgleicb  in  Frankreich,  Deutschland  und  England  die 
Exstirpation  des  Auges  von  viclen  Cbirurgcn  mit  einem 
gewblmlichen  Scalpell  als  Bistouri  verriebtet  vvird,  so  lei- 
slen  docb  hierzu  erfundene  Exstirpatorien  wcscntlicbc  Dicn- 
sle.  Unter  diesen  zeiebnet  sicb  der  v.  Graefe' sebe,  vortbeil- 
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haft  aus  und  erlcichtcrt  die  in  Rede  steliende  Operation 
ungemcin.  Dcrsclbe  kann  aber  auch,  jc  naclulem  dicBrcilc 
des  Instruments  grofs  oder  gering  ist,  znr  Exstirpation  tief 
liegender  Balggeschwiilste  an  den  Augenlidern  und  in  der 
Orbita,  nach  geschehcnem  Hautschnitt  mit  grofsem  Yorlheil 
gebraucht  werden.  Dieses  Exstirpatorium  ist  ein  lanzettfor- 
miges,  zwcisclineidiges  Messer,  welches  in  seiner  Flaclie 
gebogen  ist.  Die  Rreitc  kann  nach  den  Bediirfnissen  ver- 
ariklert  werden.  Die  Fertigung  dieses  Instrumentes  erfordert 
einen  gciibten  Kiinstler,  da  das  Schleifcn  bei  der  Kriimmung 
miihsam  und  kiinsllich  ist. 

Svnon.  Augcnbistouri,  Augcnscalpell.  L at.  Cultcr  excisorius, 
Spatha,  Spatumilc  incidens , incisorium,  sagittula,  operationibus 
ophthalmitis  inserviens.  Franz.  Bistouri,  Engl.  Incision- Knife* 

Littcratur. 

Abliandlungen  aus  dem  Gebicte  der  gesarnmten  Akologie  znr  Be- 
grundung  eines  Systems  derselben,  von  J,  D.  Krombhols.  1 Till, 
mit  9 litbogr.  Tafeln.  Prag.  1825.  in  4.  pag.  163  — 214.  pag. 
271  — 344. 

Angiectasic,  ein  Beitrag  zur  rationellen  Cur  und  Erkenntnils  dor 
Gefafsausdclinungcn,  von  C.  F.  Gracfe,  Leipzig  1808.  4.  pag.  88. 

v,  A — n. 

AUGENMITTEL,  das,  wild  in  verschiedenem  Shine  bei 
den  Aerzten  und  in  den  Schriften  derselben  erwahnt.  Gc- 
wohnlich  versteht  man  darunter  alle  jene  Arzneisloffc,  wcl- 
clie  die  Aerzte  ortlich  auf  das  Auge  bei  den  verschieden- 
artigen  Krankheiten  desselben  anwenden.  In  dem  weit- 
lauftigen,  obgleich  weniger  iiblichen  Sinne,  wild  dagegen 
mit  dem  Namen  eines  Augenmittcls  ein  jeder  Arzneistoff 
belegt  werden  konnen,  welcher  eine  eigenthiimliche  speci- 
like  Wirkung  auf  das  Auge  liervorbringt,  und  als  ein  sol- 
cher  liaufig  bei  der  Behandlung  der  Augcnkrankheiten  an- 
gewendet  wild. 

Obschon  in  der  lelztcrnBedeutung  cigentlich  ein  jedes 
Arzneimittel  ein  Augenmittel  genannt  werden  konnte,  wel- 
ches ein  bestimmtes  Allgemeinleiden,  so  sicli  gleichzeitig  in 
dem  Auge  auf  eine  eigenthiimliche  Weise  ausgesprochcn 
hatte,  zu  beschranken  und  zu  bescitigen  im  Stande  ist,  z.  B. 
das  Ouecksilbcr  in  der  syphilitischen  Iritis,  das  Guajac- 
Mcd.  cliir.  Encycl.  IV.  Bd.  * 19 
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gummi  wahrcnd  allgemcincr  Arthritis,  wclchc  zugleich  auf 
das  Augc  zuruckgewirkt  hatlc,  die  Beizmitlcl,  wclchc  wiih- 
rend  der  angchenden  Paralysen  dcsAugapfels  gereicht  wer- 
den etc.,  so  darf  man  dock  cigcnllicli  zu  den  Augcnmitleln, 
sobald  von  densclbcn  in  dem  weiteren  Sinne  diePvcde  ist, 
nur  jene  Stoffe  rechnen,  welche  vorzugswcisc  bei  ihrem 
innern  Gcbrauclic  die  Lcbensthaligkeit  des  Auges  auf  cine 
cigenlhiimlicke  Weise  umtindern,  wahrend  ihre  gleichzeiligc 
Einwirkung  auf  die  Organe  und  Systcmc  des  iibrigen  Kcir- 
pers  im  ganzen  weniger  in  die  Augen  fallt.  Zu  diesen 
lelztcren  werden  wir  daher  nur  die  Belladonna,  die  Datura, 
den  Hyoscyamus,  die  Pulsatilla,  die  Digitalis,  die  Arnica, 
den  Baldrian,  das  Galbanum,  das  Ammoniakgummi  und  ci- 
nige  andcre  weniger  durcli  ihre  spcciiike  Wirkung  sicli  aus- 
zeichnende  Stoffe  rechnen  diirfen. 

Zu  den  ortlichen  Augenmilteln  werden  nach  der  bis- 
lier  angenommenen  Eintheilung  gereclmct: 

1)  die  reizend  einwirkenden  Stoffe,  welche  die  Thiitig- 
keit  des  Gefiifssystems  in  dem  Bulbus  und  dabei  auch  pri- 
mar  oder  secundiir  die  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  und 
der  Ciliarnervcn  vermehren,  z.  B.  die  Einwirkung  des  Lich- 
tes,  die  trockene  und  die  aromatische  Warme,  der  Kam- 
pher,  das  Ammonium  und  die  Praparate  aus  demselbcn,  die 
atherischen  Oele,  der  Branntwein,  die  Naphthen,  die  che- 
miscli  scharfen  Stoffe,  die  das  Auge  mechanisch  rcizenden 
Korper.  Sie  sind  sammtlich  in  ihrer  Einwirkung  sehr  ver- 
schiedcn,  bilden  aber  bei  der  grofsen  Verschicdenheit,  wel- 
che untcr  ihnen  selbst  Statt  findet,  dennoch  jn  Hinsicht  ih- 
rer Einwirkung  mannichfaltige  Uebergangc  zu  einander,  die 
bei  dem  Gebrauch  dcrselben  jederzeit  beriicksichligt  wer- 
den miissen. 

2)  die  die  Thtitigkeit  des  Gefafssystems  in  dem  Augc 
besekrankenden  Mittel,  zu  welchen  die  Anwendung  der 
Kiilte,  die  ortlichen  Blutenllcerungcn,  die  Punctur  der  Horn- 
haut  und  die  Bleimittel  gemeiniglich  gezahlt  werden. 

3)  die  Mittel,  durch  welche  die  vermehrte  Emplindlich- 
keit  des  Auges  vermindert  wircl.  Die  reinen  fellcn  Oele, 
die  Schleime  und  die  ortlich  angcwendclcn  Narcotica  wer- 
den densclbcn  bcigczahlt. 


291 


Augenmittel. 

4)  die  Arzneisloffe,  welcbe  die  vermehrtc  Absondcrung 
in  dcmBcreicb  dcr  Conjunctiva  beschranken.  Sic  geboren 
weniger  deni  Augapfel,  mehr  den  Augenlidcrn  an,  indem 
bei  alien  Krankheiten  dieser  Art  der  Sitz  derselben  urspriing- 
lich  in  der  JBindchaut  der  Augcnlider  sich  vorfindet,  die 
des  Augapfels  dagegen  nur  secundar  und  im  geringeren 
Grade  ergriffen  sicli  zeigt,  auch  die  Behandlung  des  Uebcls 
iinmer  nur  von  einer  kunstgerechten  Bekampfung  der  Krank- 
licit  der  Augenlider  ausgehen  mufs,  worauf  alsdann,  wie 
die  Erfakrung  lelirt,  das  Uebel  soweit  cs  die  aufsere  Obcr- 
llacke  des  Bulbus  erreicht  hatte,  von  selbst  zuriickzugehen 
und  zu  verschwinden  pflegt.  Zu  derselben  geboren  die 
aus  dem  Kupfer  bereiteten  Augenmittel,  die  Praparate  aus 
dem  Zink,  der  Alaun  und  die  mannichfaltigen  aber  in  don 
wenigsten  Fallen  brauclibaren  adstringirenden  Pflanzenstoffc. 

Die  Belladonna,  cin  machtiges,  aber  nur  mit  grofser 
Vorsicht  und  in  seltenen  Fallen  zu  gebrauebendes  Augcn- 
mittel,  wirkt  gleicbzeitig  auf  das  Ciliarsystcm,  indem  die  Er- 
weiterung  der  Pupille  im  hohen  Grade  auf  die  Anwendung 
dieses  Miltels  einzutreten  pflegt,  — und  auf  die  Retina,  de- 
ren  Empfindlicbkeit  in  dem  Grade  abuimmt,  dafs  Vermin- 
derung  des  Gesichts  die  unmittelbare  Folge  davon  ist.  Man 
konnte  vermulhen,  dafs  diese  Gesichtsschwacbe  paralyli- 
schcr  Art  seyn  miissc,  indem  auf  den  langere  Zcit  fortge- 
setzten  Gebraucb  dieses  Miltels,  niebt  nur  in  dem  Auge, 
sondern  auch  in  anderen  Organcn  des  Korpcrs  die  Erscbei- 
nungen  der  Paralyse  einzutreten  pflegen.  Allein  die  gleich- 
zeitig  stattfmdende  Ueberfullung  der  Blutgefafse  des  Bul- 
bus und  namentlich  der  Conjunctiva  desselben,  die  Starr- 
lieit  und  Unbeweglicbkeit  des  Augapfels  und  die  auf  stiir- 
kere  Dosen  des  Mittels  sicb  unmiltelbar  cinstellcnde  starkere 
Rotbung  des  Gesiclits,  deuten  offenbar  darauf  bin,  dafs  cin 
Conges tionszustand  wenigstens  die  erste  Einwirkung  der 
Belladonna  auf  das  Auge  auszeichnet,  dafs  die  Paralyse  der 
Pvctina  nur  secundar  und  die  Wirkung  der  langere  Zeit 
bindurcb  fortgesetzten  Anwendung  der  Belladonna  ist.  Uebri- 
gens  zeigen  alle  Praparate  dieses  Miltels,  die  Becren,  das 
Pulver  der  Wurzcl,  die  friseben  und  getrockneten  Blatter, 
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so  wic  die  claraus  bcrcitctcn  Aufgiisse  tind  Exlractc  — 
man  mag  sic  innerlich  gcbcn  oder  drtlicb  an  das  Auge 
bringen,  oder  in  der  Nalie  dessclbcn  auflegen,  — cine 
gleichc  kaum  in  irgend  etwas  von  einandcr  abweichcnde 
Einwirkung. 

Die  Datura  Strammonium  stimmt  in  Hinsicbt  ihrcrEin- 
vvirkung  auf  das  Auge,  sovvohl  bei  dem  inneren,  wie  bci 
dem  drlliclicn  Gebrauch  fast  vollkommcn  mit  der  Bella- 
donna iiberein.  Wahrcnd  sie  die  Pupille  erweitert,  vcrur- 
sacbt  sie  ebenfalls  Abnahme  des  Gesichls  und  Congestionen 
nacli  dem  Bulbus.  Sclion  Greeting  (in  Ludwigii  Advers. 
medic,  pract.  Yol.  I.  p.  259)  bemerkte,  dafs  Starrheit  und 
Krampfe  des  Augapfels,  l\othe  der  Conjunctiva,  dafs  Kopf- 
vveh  und  cine  Entzi'uidung  der  Augenlider  mit  vermehrter 
Schleimabsonderung  verbunden,  auE  den  Gebrauch  dieses 
Mittcls  cintrelen.  Nicht  minder  crfolgt  bci  dem  langere  Zeit 
hindurch  fortgesetzlen  Gebrauch  des  Mittcls,  cine  almliche 
fast  unlieilbare  Gesichtsschwache.  Die  Anzeigen  und  Ge- 
genanzeigen  zu  dem  Gebrauch  des  Slrammoniums  fallen  also 
wold  ganzlicli  mit  denen  der  Belladonna  zusammen.  — 

Unter  der  Zahl  der  inneren  Augcnmittel  ist  dagegen 
der  llyoscjamus  als  ein  viol  brauphbarerer  Arzneistoff  zu 
erwahnen.  Die  Einwirkung  dcsselben,  man  mag  ihn  nun 
innerlich  geben,  oder  orllich  auf  das  Auge  anwenden,  bleibt 
fast  unter  alien  Umstanden  mchr  auf  das  Ciliarsjstem  imd 
die  Iris  beschrankt,  oline  dafs‘  dabei  cine  in  die  Augcn  fal- 
lende  Anlagc  zu  der  Amblyopic  und  Amaurose  entsteht. 
Zwrar  wurde  bei  zu  starken  Doscn  des  Mittcls  ebenfalls 
eine  Abnahme  der  Sehkraft  beobaclxtet.  Da  indessen  in 
diesem  Ealle  auch  alle  andern  Sinnesfunktionen  auf  gleichc 
Weise  geschwacht  werden,  dicser  Zustand  nur  bei  dem  lio- 
lieren  Grade  einer  wirkliclien  Yergiftung  einzutreten  pflegt, 
auch  bei  der  vorsichtigen  Anwendung  des  Mittcls  nic  cr- 
folgcn  kann,  man  mag  es  nun  orllich  oder  innerlich,  Ian- 
gere  oder  kiirzere  Zeit  hindurch  gebrauchen,  so  scheint 
auch  dieses  Mittel  zu  dem  Schlufs  zu  berechligen,  dafs  cine 
ausschliefslichc  und  specifike,  die  Lebenslhatigkeit  der  Re- 
tina vorzugsweise  lierabsetzende  Kraft  diesem  Mittel  abgeht. 

Sclion  Celseis  empfiehlt  ein  Collyrium  aus  Bilscnkraut 


293 


Augenmittcl. 

mit  Eigclb  bcrcilet,  und  die  ncucre  Augcnhcilkunde  hat  scit 
den  Empfehlungcn  von  Schmidt  und  Himly  cinen  noch  vicl 
allgemeinercn  Gebrauch  dieses  Mittcls  cingefiihrt. 

Wcnn  dagegen  in  tier  friiheren  Zcit  Peltier,  Molinelli 
und  Sauvage  den  Ilyoscyamus  zu  dcr  Zerlheilung  begin- 
nender  Cataracten  mit  Erfolg  benutzt  haben  wollen,  so  sind 
dicse  Behauptungen  durch  die  neuere  Erfalirung  vollk 0111- 
men  entkraftet  worden.  Sie  gviindeten  sich  obne  Zweifel 
auf  cinen,  bei  dem  damaligen  Stand  der  Augenheilkunde 
zu  verzeihenden  Felder  in  dcr  Diagnose,  indem  jcnc  Man- 
ner Fiille  der  chronisclien  Iritis  und  die  mit  dersclben  ver- 
bundenen  Exsudationen  in  der  hinteren  Augcnkammer,  fin- 
cine  beginnende  Cataracte  mijgen  gebalten  haben,  bei  denen 
allcrdings  der  innerliche  und  ortliche  Gebrauch  dcs  Bilsen- 
krautes,  besonders  sobald  dessen  Einwirkung  noch  durch 
den  Zusatz  des  Calomels  verstarkt  worden,  cin  Haupt- 
mittel  ist,  oline  welches  kaum  die  Tilgung  dcr  Krankheit 
erwartet  werden  darf.  Die  Praparate,  welche  iibrigens  am 
sicherstcn  die  erwahnten  Wirkungen  hervorbringen,  sind 
das  vorschriftsmafsig  bcrcitcte  Extract,  und  das  Hyoscya- 
muspflaster,  welches  letztere,  sobald  damit  die  Stirn-  und 
Schliifengcgend  belegt  worden  ist,  cbenfalls  cine  kraflige 
Erweiterung  dcr  Pupillc  hervorbringt. 

Uebcr  die  Anwendungen  dcr  Pulsatilla  als  Augcnmit- 
tcl,  sind  bis  jetzt  die  Erfahrungen  der  Aerztc  gar  sehr  gc- 
theilt  geblieben.  Wahrcnd  Si  ark,  Mohrenheim,  Heyer,  Tode 
und  andere  die  Anwendung  dersclben  bei  den  mctastali- 
schen  und  dyskrasischen  Amaurosen  aufscrordentlich  wohl- 
thalig  fandeu,  auch  sogar  beginnende  Catarakten,  nicht  min- 
der Hornhautllccke  und  einzclne  Formcn  des  Pannus  da- 
mit zur  Zerlheilung  gebracht  haben  wollen,  — nehrnen 
Schmuclcer , Richter,  Beer  und  andere  das  Gegcntheil  von 
allem  diesem  wahr,  und  wollen  aufserdem  noch  in  dicscm 
Mittel  einc  spccifike,  die  Lebensthatigkeit  dcr  Retina  nicht 
nur,  sondern  des  ganzen  iibrigen  Organismus  herabsetzende 
Kraft,  welche  besonders  zu  hydropischen  Affectioncn  und 
selbst  zu  Atrophicn  disponirt,  — beobachlet  haben.  Ref. 
dieses  mufs  leider  die  Erfahrungen  diescr  letzteren  Manner 
bestatigen. 
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Dafs  die  Digitalis  unter  jene  Arzneimitlel  zu  zahlen 
ist,  welche  sicli  durch  eine  specifike  Wirkung  auf  das  Augc 
auszeichnen,  leidet  kcinen  Zweifel.  Die  krankhafte  Veran- 
dcrung  in  den  von  dem  Kranken  bemerkten  Farben  dcr 
Objektc,  der  Schvvindel  und  der  damit  verbundene  Schmerz 
in  dcr  Supraorbitalgegcnd,  iiber  welchen  die  Kranken  nach 
starken  Dosen  der  Digitalis  klagen,  das  Funkensehen,  die 
Starrhcit  und  Unbewegliehkeit  des  Augapfels,  welche  eben- 
falls  dieFol  gen  dieses  Mittels  sind,  bestatigen  offenbar  diese 
Bchauptung.  Indessen  greift  die  Digitalis  wenig  oder  gar 
nicht  auf  das  Ciliar system  ein,  da  nur  eine  geringe  oder 
wold  eigenllich  gar  keine  Yeranderung  der  Pupille  nacb 
dcr  Anwendung  dcrselben  stattfmdet. 

Bei  Entziindungskrankheiten  des  Auges  leistet  die  Di- 
gitalis keine  vortheilhaften  Wirkungen.  Bei  Amaurosen,  so- 
vvohl  bei  der  erethischen,  wie  der  durch  Congestion  beding- 
ten,  — denn  bei  der  paralytischen  Form  kann  von  diesem 
Mittel  nicht  die  Pvede  seyn,  — hat  sie  sich  ebenfalls  un- 
wirksam  gezeigt. 

Nur  die  Augenwassersucht  hat  einige  Falle  vonBesse- 
rung  nach  dem  Gebrauch  der  Digitalis,  in  Yerb indung  mit 
Calomel  und  den  Mercurialeinreibungen  dargeboten.  Da 
wir  indessen  bis  jetzt  so  wenig  iiber  die  Grundursachen 
der  Entstehung  dieser  Krankheitsform  mit  Sicherheit  anzu- 
geben  vermogen,  da  es  eine  Menge  Abarten  derselben  giebt, 
deren  Entstehungsgrund  undWesen  uns  giinzlich  unbekannt 
sind,  so  mufs  auch  in  diesem  Falle  die  Anwendung  der 
Digitalis  einer  bis  jetzt  ziemlich  rohen  Empirie  iiberlas- 
sen  bleiben. 

Die  Anwendung  der  Arnica  als  Augenmittel,  ist  als  eine 
grofse  Bercicherung  der  Augenheilkunde  zu  erwahnen,  Ich 
glaube  nicht,  dafs  ohne  dieses  Mittel  der  Augenarzt  die  Bc- 
handlung  vieler  Augeniibel  zu  xibernehmen  im  Stande  ist. 
line  Einwirkung  auf  das  Sehorgan  spricht  sich  theils  durch 
eine  grofsere  Bewcglichkcit  und  Zusammenzichung  der  Pu- 
pille, theils  durch  das  Gefiihl  des  Ameisenkriechens  in  der 
liinteren  und  inneren  Augenhohle  und  kings  dem  Laufe  des 
Schnervcns  aus,  welche  lclzterc  Erscheinung  auch  bei  an- 
deren,  durch  die  Arnica  gchciltcn  Paralyscn,  Iiings  dem 
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I Laufe  dcr  Nervenslriingc  wahrgenommen  worden  ist.  Wo 
diese  Erscheinuugen  fehlen,  wo  dabei  auch  dcr  bei  dem  Gc- 
brauche  der  Arnica  eigenthiimliche  Magenkrampf  niclit  be- 
obaclitct  >vird,  da  wird  auch  jederzeit  der  Ausgang  dcr  Kur 
' niclit  den  Erwartungen  dcs  Arzf.es  entsprechcn,  obschon  die 
Gegenwart  derselben  auch  niclit  innner  mil  Gcvviishcit  aul 
die  Besserung  hindeutet.  — Collin,  Pellier,  de  Quengsy , Beer 

Innd  andere,  haben  eigentlieh  die  Arnica  unter  die  Zahl  der 
Augenmitlcl  aufgeuommcn.  Die  Amauroscn  liiit  dem  Cha- 
rakter  der  Paralyse,  welche  nach  Apoplexien  und  halbsci- 
tigen  Lahmungen,  nach  Erscliiitterungen  des  Gchirns  und 
i Augapfels,  nach  Rheumatismen  u.  s.  w.  entstanden  sind,  bei 

I'  denen  jede  gastrischc  und  entzundungsartige  Complication 
fehlt,  odcr  doch  bereits  vollstandig  beseitigtist,  und  bei  de- 
nen auch  jede  Spur  von  Congestion  vollstandig  mangelt, 
cignen  sich  vorzuglich  zu  dem  Gcbrauche  dieses  Miltcls. 
Bei  Rheumatismen  der  Augenmuskeln  und  der  dadurch  be- 
, dingten  Verschicbung  des  Bulbus  und  dem  dadurch  beding- 
ten  Doppelsehcn,  so  wie  auch  bei  der  rheumatischen  Lah- 
mung  derselben  Muskeln,  sobald  sie  niclit  durch  tiefer  lic- 
gende  organische  Felder,  odcr  durch  aufsere  Verlctzungcn 
veranlafst  worden  ist,  hat  Ref.  ebcnfalls  die  Arnica  mit  gros- 
sem  Yortheil  angewendet.  War  der  Rheumatismus  noch  rein 
vorhanden,  zeigte  er  dabei  Spuren  von  cinem  entzundungs- 
artigen  Zustand,  so  wurde  die  Einwirkung  dcr  Arnica  gar 
sehr  durch  cine  glcichzcitige  anlipldogislischc  Diat,  durch 
dasEinreiben  dergrauen  Ouccksilbersalbc,  und  durch  ablei- 
tende  Hautreize  in  demNacken  und  hintcr  dcmOhr  befordert. 

Die  bei  Augeniibeln  zu  gcbrauchenden  Praparate  be- 
diirfcn  einer  besondern  Auswahl.  Von  der  Wurzel  kann 
Ref.  wenig  Riihinliches  sagen;  sie  ist  bei  Amaurosen  offen- 
bar  zu  wenig  kraflig,  und  nur  bei  Rheumatismen  dcr  Au- 
genmuskeln,  wo  ohnedem  cin  milderer,  vorsiclitigerer  Rciz 
nothwendig  wird,  mag  der  Gebrauch  des  Infusum  derselben 
unseren  Erwartungen  entsprechcn.  Das  von  Beer  haufig 
gegebene  Extract,  (Exlr.  Arnicac  e toto)  hat  ebcnfalls  in  vie- 
Icn  Fallen  die  Envartung  der  Aerzte  getausclit,  vielleicht, 
dafs  eine  ungleicharlige  und  fehlerhafte  Bereitung  einen  Tlieil 
der  Kriifte  dieses  Praparatcs  vcrnichtet  hatte.  Das  sicher- 
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ste  Mittcl  blcibt  iniinor  der  Aufgufs,  sobald  zu  dcmsclbcn 
die  Bliilhen  nebst  den  Blaltern  bcnulzt  sind,  und  das  Gauze 
am  Schlufs  der  Infusion  noeli  cin  Paar  Minuten  hindurcli 
gekocht  wurdc. 

Die  Amvendung  des  Baldrians  in  den  amaurotischen 
Ucbeln,  wclche  seit  den  Zeitcn  TaberJiaernoiilcauis  immer 
allgcmeiner  geworden  ist,  bat  cbenfalls  bis  jetzt  noch  keine 
sichere  Bestimmung  gewinnen  ktinnen.  Gewohnlich  gab  man 
ibn  bei  den  eretbiseben  und  paralytiscben  Gesicbtsscbwaehen, 
wo  alsdann  der  Erfolg  bald  giinslig,  bald  ungiinstig  ausfal- 
len  niufsle.  Die  Anwendung  dieses  Mittels  vermehrt,  sovicl 
lief,  seben  konnte,  jederzeit  die  B.eweglichkeit  und  die  Zu- 
sammenziehung  der  Pupillc,  bringt  aber  auch  bingere  Zeit 
bindurcb  gebrauebt,  keine  besonderen  Zcicben  von  Conge- 
stion nacb  dem  Augapfel  bervor.  Nach  seiner  Erfabrung 
ntitzt  es  allerdings  bei  leichteren  Formen  der  eretbiseben 
Amaurose,  welclie  nacb  zu  grofsen  Ausleerungen  der  Safte, 
nacb  hyslerischcn  Anfallen  u.  s.  w.  entstanden  sind,  bei  wel- 
clien  jede  Spur  der  Congestion  und  der  Unordnung  in  der 
Circulation  febll,  und  wo  iiberbaupt  die  ganze  Krankbeit 
nur  als  eine  leiebtere  Amblyopic  auftrat. 

Zu  den  Praparaten  der  Valeriana,  welcbe  bei  der  Bc- 
bandlung  der  Amaurose  benutzt  werden,  gebort  das  Pulver 
der  Wurzel,  in  der  Dosis  von  6 Gran  bis  zur  balben 
Dracbme,  tliglicb  2 — 4 Mai  gereiebt,  so  wie  der  Aufgufs, 
zu  welcbcm  auf  24  Stunden  2 Dracbmen  bis  1 Unze  von 
der  Wurzel  benutzt  werden  konnen.  Von  dem  sonst  in 
der  Praxis  tiblicben  Extract  dieses  Mittels,  bat  Ref.,  auch 
wenn  dasselbe  vorschriftsmafsig  bereitet  worden  ist,  bei  der 
Behandlung  der  Augenkrankbeiten  keinen  besonders  wobl- 
tbatigen  Erfolg  beobachtet, 

Von  der  ncuerdings  in  der  Behandlung  der  rheumati- 
seben  und  katarrhalisehen  Entziindungen  dcs  Auges  so  sebr 
angepriesenen  Senega,  kann  Ref.  nichts  dicse  Lobeserbe- 
bungen  Bestiitigendes  binzuftigen.  Tbeils  wirkte  sie  bei  den 
deshalb  angestcllten  Versucbcn  niebt  auf  dieAbnabme,  vieb 
mebr  auf  die  Zunahme  dcr  Entzundung  ein,  vermebrte  den 
Scbwcifs,  den  Blutumlauf,  das  Ficber  und  mitbin  auch  die 
vorhandene  Ucberfiillung  dcr  Gefalsc  des  Auges,  tbeils  aber 
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war  l\cf.  auch  so  gliicklich,  jene  Arten  dcr  Ophthalmic,  gc- 
gen  wclclic  die  Senega  auf  cine  so  kraflige  Art  eingewirkt 
haben  soil,  auf  andre  Weise  gliicklich  zu  bescitigcn  und 
glaubt,  dafs  in  dieser  Angelegenlieit  auch  die  Ucbcrzeugung 
vieler  andern  Aerzte  liiit  der  seinigen  iibercinkommcn  wird.  — 

iNoch  sind  untcr  der  Zahl  dcr  inneren  Augcnmillel  auch 
jene  Gummiharze  zu  envahnen,  welche  bei  ihrer  langcrn 
Anwendung  auf  cine  eigenthiimliche  Art  eine  Erweiterung 
der  Pupille,  und  eine  Abnahme  dcs  Schvermogens  verursa- 
chen,  und  zu  welchcn  besonders  das  Galbanum  und  Ammo- 
niakgummi  geheiren.  Wurde  der  Gebrauch  derselben  un- 
niittelbar  bei  deni  Eintreten  der  Blodigkeit  der  Augen  aus- 
gesetzt,  so  kehrte  das  Gesicht  unmittelbar  darauf  vollstiindig 
zuriick , oline  dafs  der  Kranke  irgend  eine  weitere  Storung 
nach  der  Anwendung  dieses  Mittels  wakrnelnnen  konntc,  da- 
gegen  eine  laugere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Anwendung, 
eine  bleibendc  Storung  dcs  Gcsichts,  und  zuletzt,  wie  es 
leider  von  deni  Ref.  beobachtet  worden  ist,  ganzliche  Ver- 
uichtung  aller  Lichtempfindung  herbcifiihrt.  I)ie  Abnahme 
dcs  Gesichts  durch  diese  Mittel,  ist  anfangs  offenbar  durch 
cine  Art  von  Congestion  bedingt,  weshalb  auch  cine  stiir- 
kere  Rothung  der  Bindehaut  zugegen  ist,  nimmt  aber  schnell 
nachher  den  Charakter  der  Paralyse  an,  oline  dafs  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen,  durch  irgend  cine  Curmelhode  die 
Sehkraft  wieder  hcrgestellt  werden  kann.  Es  mochte  dcs- 
lialb  unpassend  scheinen,  wenn  diese  Stoffe  unter  die  Zahl 
dcr  Augcnmittel  gcrechnet  werden.  Allcin  sic  scheinen  docli 
fiir  die  Behandluug  mancher  Augeniibel,  besonders  der  idio- 
pathischen  Myosis,  so  wie  vielleicht  auch  einzelnen  Abarten 
der  reinen  erethischen  Amblyopic,  niclit  oline  Werth  zu 
seyn,  vorausgesetzt,  dafs  sie  dabei  mit  der  nothigen  Vor- 
siclit  angewendet  werden. 

Unter  den  ortlichen  Augenmittcln  sind  diejenigen,  Avclche 
die  vermehrte  Absonderung  in  der  Bindehaut  beschrankcn, 
bisher  vor  alien  iibrigen  in  ihrer  Anwendung  genauer  be- 
slimmt  w orden,  theils  weil  die  Aerzte  viel  fruher  diclvrank- 
heiten  der  Augenlidpr,  als  die  des  Augajifcls  zu  crforschen 
Gclegenheit  batten,  theils  aber  auch  viel  hiiufiger  Gclegcn- 
heit  zur  Anwendung  derselben  sicli  darbiclct,  indem  die  mei- 
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stcn  entziindungsartigcn  Augcniibel  lediglich  inncrhalb  dcr 
■ Grcnzcn  der  Bindehaut  bcscliriinkt  bleiben,  und  also  Versu- 
chc  mit  jenen  Mittcln,  viclhaufiger  zu  dcr  Fcstsctzung  gcnii- 
gender  Regeln  iibcr  den  Gebrauch  derselben  fiibren  miisscn. 

l)ie  ersle  Stelle  untcr  diesen,  mcist  den  metallischen 
Arzneisloffen  angehorigen  Mitteln,  hat  man  bisher  dcm  Blci 
zugeschrieben.  Die  kriiftig  deprimirende  Einwirkung  der 
Priiparate  dcsselben  auf  den  ortlich  aufgeregtcn  Excels  in 
der  Gefafsthatigkeit,  ist  zwar  die  Ursache,  dais  man  diesel- 
ben  auch  gleicbzeilig  unter  die  antiphlogistischen  Augenmit- 
lel  rechnet.  lndessen  bedarf  die  Anwendung  dieses  Mittels 
bci  den  vorhandenen  Entziindungen  des  Auges,  so  wie  bei 
den  vermehrten  Absonderungen  der  Bindehaut,  grofse  Yor- 
siclit.  Nie  wird  dasselbe  in  dem  Falle  vertragen,  wo  cine 
bestimmte  innere  Dyskrasie,  und  iiberhaupt  eiu  holier  Grad 
von  Allgemeinleiden  die  Ophthalmic  bcgleitet,  und  in  ihrem 
Ycrlaufe  bestimmt  und  umandert.  Die  Symptome  derselben 
werden  in  diesem  Falle  durch  die  Bleimittel  nicht  im  min- 
desten  beschriinkt,  vielmehr  scheinen  sie  das  Uebel  als  ein 
nachtheiliger  ortlich er  Reiz,  in  den  meisten  Fallen  zu  stci- 
gern.  Die  impetigindsen,  scrophulosen,  gichtischen,  syplii- 
litischen  u.  s.  w.  Augenentzundungen  liefern  da fiir  den  Be- 
weis.  Zwar  giebt  es  ein  Stadium  der  scrophulosen  und  selbsl 
der  impetigindsen  Augeniibel,  wo  die  Empfindlichkcit  des 
Organs  so  hoch  gestiegen  ist,  dais  es  durchaus  keine  drtli- 
chen  MiLtel  zu  vertragen  scheint,  und  wo  allerdiugs  das  Blei 
ganz  allein  wohlthatig  eingreift.  Allcin  dieser  iibrigens  sel- 
ten  vorkommende  Zustand,  ist  vollkommen  jener  Yeriinde- 
rung  cines  syphilitischen  Gcschwiirs  oder  ciner  Scrophelgc- 
scliwulst  analog,  wo  durch  zufallige  Einwirkung  die  Ent- 
ziindung  einen  so  liolien  Grad  der  Heftigkeit  erreicht  hatte, 
dais  die  lelztcre  gleichsam  liber  den  specifikcn  Gharakter  der 
Kranklieit  die  Oberhand  gewinnt,  und  nur  nach  Abnahme 
jener  Gefafsthatigkeit  durch  eiu  ortliches  antiphlogistischcs 
Ycrfahrcn  die  zwcckmafsigere  Beliandlung  der  Krankheit 
sclbst  mdglich  wird.  Dagegen  ist  die  rein  Iraumatischc  Oph- 
thalmic vor  alien  andcrcn  zu  der  Anwendung  dcr  Bleimit- 
lel  gecignct,  besonders  wenn  sie  gleicbzeilig  in  der  Form 
dcr  kalten  Umschlagc  benutzt  werden  konnten.  Man  kann 
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sic  in  diesem  Zustande  oft  bis  zu  der  ganzliclien  Tilgnng 
aller  Enlzundungsreaction  mit  gunstigcm  Erfolg  anwenden. 
Was  nun  aber  die  vennelirte  Absondcrung  der  Schleimdrii- 
sen  des  Auges,  und  der  mit  denselbcn  innigst  verwcbten 
Bindehaut  betrifft,  — von  wclcker  die  sogcnannte  Lippitudo 
den  geringsten, — die  Ophthalnio-  und  Blepharoblcnnorrhoc 
! den  hochsten  Grad  bilden,  — so  kann  zwar  der  Arzt  bci 
diesen  Formen  die  Blcimittel  nicht  burner  entbehren.  Al- 
! loin  ihre  Anwendung  mufs  auf  eine  von  der  bei  den  rein 
synochosen  Formen  ganzlich  verschiedene  Weise  stattfinden. 
Bei  den  einfachen  vollkommen  ausgebildeten  Blennorrlioen 
niitzt  das  Blei  in  der  Regel  gar  nicht,  und  Ref.  glaubt  nack 
ij  der  Anwendung  dcsselbcn  jederzeit  einen  hartnackigeren,  re- 
i gelloseren  und  fur  den  Augapfel  gefahrlicheren  Yerlauf  wahr- 
genommen  zu  haben,  wobeiselbst  die  nach  Operationen  ent- 
standencn,  und  die  syphilitiscken  Formen  keine  Ausnahme 
gcstatten,  dagegen  die  leichteren  Formen  der  vermchrten 
Absondcrung  der  Bindehaut  allerdings  ohne  die  Anwendung 
der  Bleimittel,  nicht  schnell  und  vollstandig  gchoben  werden 
kbnnen.  Allein  auch  hier  wild  das  Blei  fur  sich  allein  an 
, das  Auge  gebracht,  wenig  niilzen;  nur  die  Vcrbindung  dcs- 
i sclben  mil  Kupfcr-  und  Zinkpraparaten  allein, — was  auch 
! die  Chemiker  gegen  die  dabei  stattfindende  Zersetzung  der 

Ibeiderseitigen  Stoffe  zu  erinnern  bcliebcn  — kann  bier  cine 
schnelle  und  griindliche  Heilung,  bei  welcher  keine  Anlagc 
dcs  Auges  zu  neuen  Ruckfallcn  zuriickbleibt,  hervorbringen. 

! Noch  mufs  Ref.  jene  von  den  Aerzten  vielfaltig  gcbrauch- 
len  Augensalbcn  erwahnen,  in  welchen  die  Quecksilbero- 
xyde,  besondcrs  das  rothe,  mit  einem  Zusatz  von  Blei  vcr- 
bunden  worden  sind.  Sic  verdienen  offenbar  in  jenen  Fal- 
len den  Aorzug,  wo  die  Krankheit  des  Auges,  welche  den 
Gcbrauch  des  Merkurs  erheischt,  mit  einem  so  hohen  Grad 
vcrmehrter  Reizbarkeit  verbunden  ist,  dafs  dieses  Miltcl  an 
sich  nicht  vertragen  wird,  und  allein  angcwendet  die  Ent- 
ziindung  bedeulend  vermehrt.  Der  Zusatz  dcs  Bleies,  wozu 
man  in  diesem  Fallo  ge^ohniich  den  ganz  fein  geriebenen 
Bleizucker  benutzt,  mindert  hier  die  durch  das  Quecksilber 
veranlafste  Reizung,  und  lafst  nur  jene  Einwirkung  des- 
selbcn  bcstchcn,  wodurch  die  Empfindlichkcit  dcs  Thciles 
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allmiililig  gemindert-,  und  auf  dicsc  Wcisc  die  Anlagc  zu 
neuen  Enlzundungszufallcn  untcrdriickt  wild. 

Bisher  ist  von  den  BleiprSparaten,  welcbe  zu  den  Au- 
genarzneien  ausgewalilt  werden,  meistentheils  nur  dasBlei- 
extract  und  dcr  Blcizucker  ini  Gebrauch  gewesen.  Indes- 
sen  wiirde  zu  den  Augcnsalbcn  aucli  wold  fein  geriebene 
Mennige,  oder  aucli  wold  die  auf  gleiche  Wcise  bereilele 
Silbergliitte  mit  giinstigem  Erfolg  zu  benutzen  sejn.  Wei- 
terc  Erfahrungcn  miissen  iiber  die  Brauchbarkeit  dicser  letz- 
leren  Miltel  entsebeiden,  da  die  von  dem  Ref.  angeslellten 
Ycrsuche  nocli  nicht  den  Grad  der  Vollstandigkeit  errcicht 
baben,  welcbe  cin  entscbcidendes  Urtheil  .hieriiber  gesla t- 
ten.  Yon  dem  Bleicxtract  werden  in  der  Regel  auf  2 — 3 
Unzen  Fliissigkeit  ein  Tropfen,  von  dem  Bleizucker  1 Gran 
gerccbnet.  Seltcn  wil  d eine  sUirkere  Dosis  von  beiden  Prii- 
paraten  vertragen.  In  dcr  Salbenform  angewendet,  reebnet 
man  auf  2 Quentchen  Felt  oder  Butter,  gewcilinlicb  1 — 2 
Gran  Bleizucker. 

Der  zweite  Elalz  untcr  den  metalbscben  Arzneimitleln 
zur  Bescbrankung  der  vermebrten  Absonderung  der  Binde- 
baut,  gcbiibrt  obne  Zwcifcl  dem  Kupfer.  Yon  den  Prapa- 
raten  aus  demsclben  ist  gegen  die  Krankbeiten  der  Augcn, 
das  blauc  Augcnwasser  empfoblen  worden,  aus  einer  Di- 
gestion von  Kalkwasser,  mit  einem  Zusalz  von  Salmiak, 
iiber  Kupferfeile  oder  Griinspan  bereitet,  und  von  vielcn 
bei  Augenenlzundungen  mancherlei  Art  ziemlicb  empiriscb 
angewendet,  von  JJoussosoy  sogar  gegen  Varicositiit  dcr  Bin- 
debaut(!)  empfoblen.  Sodann  der  Lapis  divinus , urspriing- 
licb  aus  Ostinclien  nacb  Europa  gebracht,  und  von  St.  Yves 
bei  der  Bebandlung  der  Augenentzundungen  empfoblen,  wcl- 
cber  indessen  in  seiner  Zusammensetzung  mancbcrlei  Ycr- 
andcrungen  crlitten  bat.  Urspriinglicb  wurdc  cr  aus  blaucm 
Vitriol,  Alaun  und  Salpeter  mit  einem  Zusatz  von  Camphor, 
spliter  aus  Zinkvitriol,  Griinspan  oder  blaucm  Vitriol,  mit 
Camphor,  endlieb  nacb  Beefs  Vorscbrift  aus  Griinspan, 
Alaun  und  Salpeter  mil  Camphor  bereitet.  Die  Fiillc,  fiir 
welcbe  dieses  Miltel  ausscblicfslicb  pafst,  sind  die  cinfacben 
Enlziindungen  der  Augenlidcrdriiscn , besonders  wenn  sic 
von  einer  rein  katarrhaliscben  Ur s ache  hervorgebraebt  wor- 
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den  sind.  Audi  inanchc  lciclitcrc  Entziindungcn  der  Au- 
gcnlider  von  impetiginoser  Ursachc  und  allc  jene  F ormen, 
bci  wclclien  die  aufsere  Oberlliiche  dcrselben  mit  trockncn 
Borken,  nach  einem  vorausgegangenen  katarrhalischen  Lei- 
den iiberzogen  ist,  werden  durch  eine  Auflosnng  des  Lapis 
divinus  in  der  Pvegel  schncll  und  gliicklich  beseiligt.  In- 
dessen  ist  es  eine  selir  unsichere  Art  der  Anwendung,  so- 
bald  dieses  Mittel  oline  einen  Zusatz  von  Bleicxtract  gc- 
braucht  wird  (1—2  Gran  Lap.  div.  auf  4 — 5 Unzen  Was- 
ser),  da  es  schr  vicle  Falle  giebt,  in  denen  nur  der  Zusatz 
des  BIciextractcs  (zu  2 — 3 Tropfen  auf  dieselbe  Quanti- 
tat),  dieses  Mittel  brauchbar  maclit.  Ohnc  jenc  Ycrbindung 
findet  gewohnlick  cine  starkere  Entziindung  auf  den  Ge- 
brauch  desselbcn  statt.  — 

Der  Griinspan  ist  in  der  friiheren  Zcit  fast  allein  der 
iibrigen  Chirurgie  anheim  gcfallcn  gewesen;  und  wenn  er 
auch  dann  und  vrann  unter  Acrzten  und  Pfuscliern  in  der 
Beliandlung  von  Augenkrankhcitcn  gebraucht  worden  ist,  so 
gebiihrt  dock  der  neueren  Zcit  das  Yerdienst,  die  An- 
wendung  dieses  Mittels  allgemeiner  geniacht  und  genauer 
festgesetzt  zu  haben.  Bereits  Bell  benutzte  ihn  in  der  Pul- 
verform,  und  in  der  gesattigten  Auflosnng  gegen  den  Pan- 
nus  des  Auges,  wo  er  indcssen  niclit  immer  einen  giinstigen 
Erfolg  bedingen  wird.  Er  findet  in  alien  den  Fallen  seine 
Anwendung,  welche  so  ebon  fur  den  Gcbrauch  des  Lapis 
divinus  angegeben  worden  sind.  Alle  andere,  besonders 
d yskrasische  Formen  der  Ophthalmie,  auch  die  rein  trauma- 
tischen  Arlen  derselben,  werden  durch  den  Griinspan  ver- 
schliminert.  Glcicli  wie  der  gottliche  Stein,  niitzt  auch  dcr 
Griinspan  seltcn  fiir  sich  allein,  und  nur  die  Verbindung 
in  it  Bleicxtract  niacht  ihn  in  der  Pxegel  brauchbar.  Ein  lial- 
ber  Gran  in  4 Unzen  Wasser  geliifst  und  mit  2 Tropfen 
Blciextract  versetzt,  langt  fast  in  alien  Fallen  zu  derBesei- 
tigung  der  moisten  Formen  der  Lippitudo  und  der  katar- 
rhalischen Augenentzundung  aus.  Ist  die  letztere  veraltet,  mit 
sarcomatosen  Verdickungen  der  Bindehaut  der  Augenlider 
verbunden,  zeigt  sich  dabei  wenig  Schleimabsonderung,  dann 
ist  die  Verbindung  einer  rothen  oder  weifsen  Pracipitatsalbe, 
mit  cinigcn  Granen  Grunspan  oder  Lapis  divinus,  auf  2 — 3 
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Drachmcn  dcr  Salbc  von  sehr  giinstiger  Wirkung,  untlnacli 
des  Ref.  Erfahrung  alien  anderen  Zusammensetzungen  diescr 
Art,  in  dem  gegebenen  Fallc  vorzuziehen. 

Der  Zink  ist  ebenfalls  ein  allgeniein  gebrauchliches  Au- 
genmittel,  dessen  Anwcndung  indcssen  nach  dcs  Ref.  Ueber- 
zeugung  wolil  einiger  Beschrankung  zu  bedtirfen  sebeint. 
Schon  scit  den  Zeiten  der  Grieclien,  wclcli e nach  des  Galen 
Zcugnifs,  den  Pompholyx  und  das  Spodium,  hochsl  wahr- 
scheinlich  eine  Art  Zinkkalk,  gegen  die  Augcncnlziindungcn 
gcbraucht  haben,  sind  die  Praparate  des  Zinks  in  den  ver- 
schiedcnsten  Formen  der  entzundungsartigen  Augeniibel  ge- 
braucht  worden.  Wiihrend  mehrere  Pfuscher,  und  nach  ih- 
nen  auch  Pellier  und  Bell  den  Lapis  calaminaris  gegen  die 
Verdunklungen  dcr  Hornliaut,  nicht  ohne  giinstigen  Erfolg 
benutzt  haben,  wurde  das  weifse  Zinnoxyd,  oder  das  che- 
dem  sogenannte  weifse  Nichts,  von  Glauber,  Gaubius,  Monro 
und  vielcn  andern,  besonders  in  der  Salbenform  gegen  lang- 
wierige,  und  vorziiglich  auf  die  Bindehaut  und  auf  die  Au- 
genlidcr  beschrankte  Entziindungen  angewendet.  Ebcn  so 
wurde  die  Tutia  auf  gleicheWeise  und  bei  ahnlichen  For- 
men  gebraucht.  Der  scliwefelsaure  Zink  endlich  wurde  be- 
sonders seit  den  Zeiten  von  Riverius,  Junker  und  Richter 
oft  in  den  sonderbarsteil  Zusammensetzungen  verordnet;  bald 
in  dcstillirtem  Wasser  aufgelofst,  allein  oder  mit  dem  Zu- 
salz  von  einigen  Tropfen  Scliwefelsaure  oder  von  Kiichen- 
salz,  Camphorgeist,  Bleiextract  u.  s.  w.,  bald  mit  geharte- 
tem  Eiweifs  digerirt  als  gesiittigte  Auflosung,  bald  mit  fliis- 
sigem  Eiweis  zur  Salbe  gemischt,  bald  mitZuckerund  fein 
geriebenem  Os  sepiae  als  Blasepulvcr.  Dabei  scheint  freilich 
in  vielen  Fallen  die  richtige  Anzeige  zu  dem  Gebraucli  die- 
ser  einzelnen  Praparate,  grofstentheils  gefehlt  zu  haben.  Die 
in  der  heutigen  Augenheilkunde  iiblichen  Zinkpraparate  bc- 
stehen  aus  der  Tutie,  dem  weifsen  Zinkkalk,  dem  schwc- 
felsauren  Zink  und  dem  scliwefelsauren  Cadmium.  Dagc- 
gen  ist  der  Lapis  calaminaris  wegen  seiner  unsicheren  und 
in  den  meisten  Fallen  zu  heftigen  Einwirkung  auf  das  Auge, 
mit  Grund  als  Augenmittel  in  Vergesscnhcit  geratlien.  Die 
Tutie,  als  ein  mit  Kupfer  verselzter  Zinkkalk,  ist  unter  die 
wirksameren,  und  hochst  wabrscheinlicli  nicht  gut  zu  ent- 


Augcnmittcl.  303 

belirendcn  Augcnmiltcl  zu  zahlen,  da  cr  die  Wirkungcn  b ei- 
der Arzneistoffc  glcichzeitig  in  dem  Auge  hervorbringt.  Die 
Salbenform  in  welcher  man  ihn  gcwohnlich  verordnct,  (2 — 3 
Gran  auf  2 Drachmen  Fctt  odcr  Butter)  macht  ihn  aufser- 
ordentlich  brauchbar  fur  die  veraltetcn  Formcn  der  Augen- 
liderdriiscnentzundung,  welclie  olme  grofse  Schmerzen,  und 
mit  vermchrter  Schleimabsonderung  und  chronischcr  File- 
rung  der  Bindehaut  verb  unden  sind.  Besonders  cignet  cr 
sicb  dann  zu  eincr  Ycrbindung  mit  den  Quecksilberprapa- 
ratcn , w obei  beide  Mittel  sicli  einander  wechselseilig  in  ili- 
rcr  Ortlichen  Einwirkung  unterstiitzen.  In  anderen  Forxnen 
der  Ophthalmie  ist  dagcgen  die  Tutie  weniger  hiilfreich.  Der 
weifse  Zinkkalk,  schon  bci  deni  Galen  unter  dem  Namen 
Pompholyx,  als  Augenmiltel  aufgefuhrt,  und  bei  verschicde- 
ner  Bereilungsart  dock  nur  auf  diesclbe  Art  angewendet,  ist 
besonders  von  Glauber,  Gaubius  u.  s.  w.  gegen  die  Oph- 
thalmic, vorzuglich  bei  chronischen , und  mit  vielcm  Thrii- 
nenflufs  und  Erschlaffung  der  Theile  verbundenen  Formcn 
derselben  empfohlen  worden.  So  vicl  indessen  Ref.  bcob- 
achten  konnte,  niitzt  er  selbst  bei  den  leichteren  Formcn 
der  katarrhabschen  und  katarrhalisch-rheumatischen  Augen- 
entziindungen  nur  wenig,  und  es  gicbt  cine  Mcnge  Indivi- 
duen,  die  ihn  nicht  vertragen.  Nur  bei  der  veraltetcn  und 
mit  Substanzauflockerung  der  Bindehaut  verbundenen  Au- 
genlidcrentziindung,  zeigt  er  sicli  als  Zusatz  zu  der  Qucck- 
silbersalbe  ausnehmend  hiilfreich,  und  befordcrt  dabfei  much- 
tig  die  Einsclirumpfung  jener  Aftcrgebilde. 

Der  schwefelsaure  Zink,  aucli  Zinkvitriol  benannt,  ist 
cbenfalls  ein  sehr  altes  Augenmiltel.  Bereits  in  dem  Lapis 
mcdicamcntosus  Orollii,  eincr  wunderlichen  Zusammensctzung 
aus  Alaun,  Zinkvitriol,  Blehveis,  Salpeter,  Salmiak,  arme- 
nischem  Bolus  und  vielen  anderen  Stoffcn,  machte  dasselbe 
cinen  Hauptbestandtheil  aus.  Auch  Riverius,  Malouin,  Jun- 
ker cmpfehlen  den  Zinkvitriol.  Spaterhin  wurde  derselbe 
von  Richter,  Armstrong  und  anderen  bei  Augenlidercntzun- 
dungen  angewendet. 

Ref.  hat  von  dem  Zinkvitriol  nur  allein  bci  den  Au- 
genliderdrusenentzundungen  cinen  giinsligen  Erfolg  wahr- 
genommen,  sobahl  dieselbcn  rein  katarrhalisch , odcr  aus 
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dcm  katarrhalischen  Zustandc  bcrcits  in  das  dironischc  Sta- 
dium iibcrgegangen  waren.  An  dcr  wohlthatigen  Einwir- 
kung  dieses  Miltcls  in  andern  Formcn  der  Ophthalmic,  mufs 
er  mit  Grand  zweifcln. 

Das  Cadmium  sulplxuricum  endlich,  ein  in  dcr  ncucren 
Zcit  von  v.  Grcife  und  Rosenbaum  empfohlenes  Priiparat, 
ist  gegen  leichtcre  Augcnliderdriiscncntzundungen,  gegen  die 
damit  verbundene  Ophthalmia  externa,  Triibungen  der  Horn- 
haut  u.  s.  xv.  mit  gliicklichem  Erfolg  gebraucht  worden.  Die 
Anwendung  dieses  Mittels  gcschah  in  der  Auflosung.  An- 
fangs  Gr.  1.  in  5S  destillirtem  Wassers,  wobei  man  aber 
spaterhin  auf  2 — 6 Gran  gestiegen  ist. 

Der  Alaun  ist  auch  in  derRcihe  der  ortlichen,  diever- 
mehrte  Absonderung  der  Bindehaut  b es chr link en den  Au- 
genmittel aufzufiihren.  Schon  Paul  von  Aegina  empfiehlt 
denselben  bei  Augenentziindungen,  die  mit  Erschlaffung  der 
aufseren  Tlicile  verbunden  sind.  In  der  neueren  Zeit  hat 
Pringle  den  Alaun  mit  Eiweis  zu  einem  Liniment  (coagu- 
lum  aluminatum)  gemischt,  an  das  Auge  gcbracht,  und  Lind 
ein  Pulver  aus  gleichen  Theilen  Alaun  und  Zucker,  bei  er- 
schlafftem  Zustande  der  Bindehaut  anwenden  lassen.  Rich- 
ter benutzte  den  Alaun  gegen  Erschlaffungen  der  aufseren 
Tlicile  des  Auges,  ja  sogar  gegen  beginnende  Staphjlomc. 
Isicht  minder  hat  man  eine  Mischung  von  Alaun,  Bleiweis 
und  Zucker  gegen  Ophthalmien  empfohlen.  Die  neuere  Zeit 
hat  von  deni  Alaun,  der  offenbar  in  der  wafsrigeh  Auflo- 
sung am  mildcsten  und  -vvolilthaligsten  zu  wirken  sclieint, 
weniger  Gebrauch  gemacht,  und  nur  in  der  Zusammensez- 
zung  des  Lapis  divinus  denselben  noch  als  Beihiilfe  benutzt. 

Zur  Beschrankung  der  vermehrten  Absondcrungen  in  dcr 
Schleimhaut  des  Auges,  sind  von  einigen  Aerzten  die  ver- 
schiedenen  adstringirenden  Pflanzenstoffe  empfohlen  worden. 
Indem  sie  von  der  Idee  ausgehen,  dafs  diese  vermelute  Ab- 
sonderung das  Product  der  Erschlaffung  sey,  glaubtcn  sie 
durch  jene  Stoffe  dieselbe  beschranken  zuwollen.  DieEr- 
fahrung  hat  indessen  das  Gegentheil  von  allem  diesen  dar- 
gelhan.  Es  scheint  der  Gerbesloff  aller  Yegetabilicn  unter 
alien  Bedingungen  feindselig  auf  die  Oberllachc  der  auf  die 
erwitlinte  Weisc  erkrankten  Schlcimhaulc  einzugreifeu,  und 
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fast  immer  Zunahnic  der  Gcschwulst  mid  der  Schlcimabson- 
derungen  v crania  1st,  odcr  wenigstcns  die  Periode  der  lctz- 
tcren  verliingert  zu  haben,  weshalb  auch  die  ncueren  Au- 
genarzte  die  Anwendung  jcncr  Pflanzenstoffe  als  Augcnmit- 
tel  fast  giinzlich  bescitigt  zu  haben  scheinen. 

Zu  den  (irtlichen  Augenmitteln,  wclchc  die  vcrmehrte 
Empfindlichkeit  dcs  Auges  vermindern,  werden  die  verschie- 
denen  Pflanzenschleinie,  die  reinen,  fetten  Oele  und  die  man- 
chcrlei  Narcofica  gezahlt.  Untcr  den  Pflailzcnschleimen  hat 
man  besonders  den  Schleim  der  Quittenkerne  benutzt,  wel- 
chem  angeblich  eine  besondere  Iierbe,  oder  zusammenzie- 
liende  Kraft  beigelegt  wurde,  und  den  man  seit  hingercr 
Zeit  dem  Augemvasser  beizumischen  gewohnt  war.  (sj — jj 
auf  z iV  — v).  Der  Schleim  dcs  arabischcn  Gununi,  welcher 
zu  gleichem  Zvvecke,  und  in  gleicher  Quantitat  den  dcr  Quit- 
tenkerne  vollkonnncn  ersetzt,  und  der  Schleim  dcr  Eibisch- 
wurzcl,  der  von  Nobleville  in  der  Abkochung  der  Wurzcl, 
bei  den  Masernophthalmien  vorziiglich  gepriesen  worden  ist. 
Fcrner  sind  die  Schleime  von  der  Malva  rotundifolia,  vul- 
garis und  arborea,  (vorziiglicher  scheint  der  Schleim  von  dcr 
Bliithe  dieser  GewSchse)  neben  anderen  antiphlogistischen 
Mitteln  cbenfalls  bei  manchcn  Formen  dcr  Ophthalmie  bc- 
nutzt  Avorden.  Auf  gleic.he  Weise  kbnnte  auch  der  Salcp- 
schleim  ncbst  mehreren  audern  ziemlich  indifferenten  Schlcim- 
arten,  zu  Augemviisscrn  gebraucht  werden.  Nur  der  Tra- 
ganthschleim  eignet  sich  Aveniger  zu  gleichem  ZAvecke,  indem 
die  ungleiche  und  mit  dichteren  Schleimklumpen  vermischte 
AuflOsung  dieses  Millels,  die  Anwendung  dcssclben  auf  das 
Augc  erscliAvert. 

Zu  den  narcotischen  Augenmitteln  werden  vorziiglich 
das  Opium,  das  Bilscnkraut,  die  Belladonna,  die  Datura 
Strammonium,  das  Kirsclilorbeerwasser  und  derSaffran  ge- 
ziihlt.  Was  die  ortliche  AnAveiidung  des  Mohnsaftes  be- 
trifft,  so  sind  die  zAvci  Arten  der  Eimvirkung  dcsselben  gc- 
nau  von  einander  zu  trenncn.  Bei  der  ersten  wirkt  es  nur 
in  Form  dcr  Tinclur,  und  ZAvar  vorziiglich  und  bcinahe  aus- 
schliefslich  in  der  Form  dcr  saffranhaltigen  Tinctur,  zeigt 
sich  in  das  Auge  gebracht  als  ein  kriiftiges,  die  Reproduc- 
tion dcsselben  auf  cine  ausgezcichnete  Weise  umanderndes 
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Reizniillel,  mul  die  narcolisclie  Wirkung  kann  dabei  wenig 
in  Betracht  komnien.  Die  zweite  Art  der  Einwirkung  zeigl 
sich  sobald  der  reinc  Mohnsaft  nicht  auf  die  Oberllache  dcs 
Augcs,  indem  die  ausfliefsenden  Thranen  ilm  nocb  vor  cin- 
Iretcnder  Einwirkung,  aus  deni  Auge  entfernen,  sondern  auf 
die  Oberllache  der  Augcnbraunen,  der  Augcnlider  mid  der 
iibiigen  angrenzenden  Umgcbimgen,  llieils  in  der  Salben- 
form,  theils  mit  Speichel  gemischt,  eingericben  wurde,  odcr 
sobald  ein  opiunilialtiges  Pflaster  dieselbe  Gegend  cine  ge- 
raunic  Zeit  hindurch  bedeckte.  Der  Mohnsaft  beweiset  sich 
bei  dicser  Anwendung  als  ein  die  Schmerzcn,  welchein  deni 
ganzen  Umfange  des  Ciliarnervensystcms  uncT  dessen  Ver- 
aslelung  stattfinden,  und  vorziiglich  bei  den  artbritischen  Ent- 
ziindmigsformen  dcs  Auges,  bei  der  subacutcn,  chronischcn 
und  syphililischen  Iritis  sehr  schadlicli  auf  die  Yermehrung 
der  iibrigen  Krankheitssyniptome  einwirken , schnell  und 
kriiftig  tilgcndes  Agens. 

Der  Hyoscyanius  scheint  bei  seiner  aufserlichen  Anwen- 
dung, welchc  bekanntlich  jederzeit  einc  Erweilerung  der 
Pupille  hervorbringt,  cine  mildc  und  reizlose  Einwirkung 
zu  vcrralhcn.  Dieses  ist  auch  die  Ursache,  warum  dies  Mil- 
let bei  alien  in  der  Enlzundung  cnlstandenen  Verengeruii- 
gen  der  Pupille  so  wohlthalig  cingreift,  und  durch  die  Er- 
weilerung dcs  Sehloches  die  Aufsaugung  der  vorhandenen 
Ausschwilzungen  befordert.  Man  benulzt  dazu  aufser  deni 
auf  die  Slirne  und  Scldafengegcnd  gclegten  Bilsenkrautplla- 
sler,  auch  ein  Augenwasser  (gj — 56  Extr.  Hyosc.  mit  §ji 
Wasser  gemischt),  welches  taglicli  mehreremale in  das  Auge 
getropfelt  wild. 

Das  Belladonna-  und  das  Slechapfelcxlract  slclicn  als 
ortliche  narcotischc  Augenniiltel  bctrachlet,  ziemlicli  in  ei- 
ncm  Verhaltnifs  zu  einander;  sic  wirken  bei  kraftiger  Er- 
weilerung der  Pupille  glciclrzcitig  reizend  ein,  und  man  findet 
nach  deni  Eintropfeln  derselben,  jederzeit  das  Auge  nielir  odcr 
minder  bedeulend  gerolhet.  Deshalb  kann  man  auch  nie 
das  Miltel  bei  eineni  cnlziindeten  und  gereizten  Zustandc 
der  Augcnlider  und  des  Auges,  sondern  lediglich  und  allein 
bei  rein  chronischcn  Yerengerungcn  der  Pupille  und  sol- 
cheii,  in  denen  die  vorausgegangene  Enlzundung  bereits  voll- 
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standi?  ?ctil?t  war,  amvenden.  Aufscrdem  zcigt  aucli  die 
Erfahrung,  dafs  der  langere  Zcit  hindurch  fortgcselzte  ort- 
liche  Gebrauch  dieser  zwei  Arzneistoffe,  jederzeit  eineAb- 
nabnic  des  Sebvermogens  verursaebt,  und  es  verdient  dcs- 
flbalb,  falls  eine  langere  Cur  nothwendig  ist,  das  Hyoscya 
muscxtract  vor  der  Belladonna  und  der  Datura  dcnVorzug. 
Das  Kirscblorbeenvasser  und  das  biltere  Mandelwasscr 
jii  ist  bci  Augencntzundungen  die  mit  bohem  Grade  des  Erc- 
1!  thismus  verbunden  waren,  bci  Leiden  des  innern  Auges,  bei 
i erelhischen  Aniaurosen,  sogar  bei  der  beginnenden  Cala- 
) racte,  entweder  fur  sicli  allein,  oder  mit  andern  Stoffen  ver- 
bunden in  das  Auge  gebraebt  worden.  l\ef.  kann  niebt  eben 

Idie  Wirksamkeit  dieses  Miltels  preisen.  Er  bat  viclmcbr 
gefunden,  dais  vieleAugcn  diesen  Stuff  niebt  vertragen,  dafs 
sic  darauf  rotber,  empfindlicher  werden  und  glaubt  desbalb 
die  Vcrmulbung  wagen  zu  diirfcn,  dafs  wenn  je  diese'Mit- 
tel  einen  vortbeilbaften  Einflufs  bisweilen  gezeigt  haben,  die- 
ser  letztere  melir  den  gleiebzcitig  zugcselzlcn  andern  orlli 
eben  Augenmitteln  beigelegt  werden  kann. 

Der  Saffian  endlich  moebte  wohl  in  Hinsicbt  seiner 
Kraft,  als  narkolisebes  Augcnmittel,  dem  Mobnsaft  am  nacli- 
sten  stehen.  Wenn  er  gleicb  niebt  die  Reproduction  des 
Bulbus  kraftig  umzuschaffen  vermag,  so  mildert  er  docb  den 
Eretbismus,  und  selbst  die  Scbmerzen  des  Auges,  die  Krain- 

Ipfe  der  Augenlider  u.  s.  w. 

Unter  den  antipWogistiscben  Orllicben  Augenmitteln  ver 
dient  bckanntlich  die  Anvvendung  der  Kiiltc  den  ersten  Platz. 
Scbnce,  Eis  oder  Eiswasser,  llicils  in  damit  angefeuebteten 
Compressen,  tbeils  in  cincr  Blase  an  das  Auge  gebraebt,  miis- 
sen  bier  vorzuglicli  erwabnt  werden.  Die  letztere  Art  der 
Anwendung,  bei  welclier  leicht  eine  zu  grofsc  Masse  das  Auge 
durch  den  Druck  belcidigen  konnte,  mufs  indessen  der  erstercn 
i naehgesctzt  werden.  Eine  kiinstliebe,  durcb  Salpeter,  Salmiak 
u.  s.  w.  erregte  Kalte,  verdient  bei  Augeniibeln  desbalb  we- 
niger  Empfeblung,  weil  die  salzbaltigen  Stoffe,  sobald  das 
damit  gcmischte  Wasser  die  Oberflacbe  des  Auges  beriibrt 
bat,  sebr  leiebt  die  letztere  cbemisch  rcizen  und  dadurcb  die 
Einwirkung  der  Kiilte  storen  wil  d.  Alle  durcb  Yerlclzun- 
gen  vcranlafste  und  idiopathische  Entziindungen  und  Con- 
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gcslioncn,  sclicn  wir  clinch  die  Kiiltc  gemindert,  wogegen 
dieses  Miltcl  bci  alien  dyskrasischen  und  iiberhaupt  sym 
palhischen  Ophlhalmien,  von  dcr  leichteren  bis  zu  der  schwer- 
sLen  Form,  in  dcr  Regel  nachlheilige  YVwkungcn  liervor- 
bringt,  und  durcli  Znnalmic  dcr  Schmcrzen,  derRolhe,  Span- 
nung,  Lichtscheu  u.  s.  w.  uns  bald  von  dem  bisherigen  Vcr- 
fabren  abzustchcn  vcranlafst. 

Die  orllichen  Blutenlleerungen,  dcren  man  sichsohau- 
fig  bedient,  bediirfen  auch  mancherlei  Rucksicht  bei  ihrer 
Anwendnng.  Nach  dem,  was  Ref.  seit  ciner  Reihe  von  Jah- 
ren  von  dem  so  allgcmein  iiblichen  Setzen  dcr  Rlulegel  zu 
beobachten  Gelegenlieit  Latte,  mufs  er  gestehen,  dafs  die 
erste  Einwirkung  dieses  Mittels  zwar  eine  momentane  Er- 
lcichterung  zu  verschaffen  scheint,  dafs  aber  die  Ophlhal- 
mie  sclbst  nacliher  vicl  langwierigcr  und  hartniickiger  sich 
zeigt,  dafs  iiberhaupt  auf  den  Gebrauch  der  Blutegel,  im- 
mer  secundarc  Congeslioncn  sich  entwickeln,  die  untcr  alien 
Umstiinden  fur  das  Auge  gefahrlich  werden.  Nie  wurde  in 
dem  Bercich  seiner  Praxis  ein  operirtes  Auge,  das  dieEnt- 
ziindung  ergriffen  hatte,  wiederhergestellt,  bei  welchem  der 
Gebrauch  der  Blutegel  stattgefunden  hatte.  Auch  ist  die 
Wirkung  dieselbe  gewesen,  es  mochtcn  nun  diese  Thicre 
ail  den  Augenlidcrrand,  odcr  an  dcr  aufsern  Oberflache  der 
Augenlider,  sie  mochten  vor  oder  nach  dem  Aderlafs  ange- 
setzt  worden  seyn. 

Yiel  wohlthatiger  dagegen  zeigt  sich  als  ortliche  Blut- 
entleerung,  die  Scarification  der  Bindchaut  durch  das  Messer. 
Man  ist  bereits  von  jener  Entleerung  durch  die  Stiche  der 
Gerstcnahren  und  Roggcnbiilge,  odcr  durch  das  Bcstreichen 
mif  rauh  gcschlagenen  Eisenplatten  und  Eisenstaben , dcren 
sich  die  altern  Aerzte  bis  auf  den  Paul  von  Aegina,  dcren 
sich  Woolhouse  und  Platner  bedienten,  zuruckgekommcn, 
indem  die  dadurch  bedingte  Verletzung  ohne  Zweifel  geris- 
sene  und  Stichwunden  zuriicklafst,  und  die  Folgen  der  ge- 
ringeren,  auf  dicsem  Wegc  bediugtenBluleiilleerungcii,  durch 
die  schlimmere  traunialische  Eiitziindung,  welche  darauf  un- 
vermeidlich  sich  einstellt,  vielfaltig  vcreitelt  werden  mufsten. 
An  die  Stellc  jener  alien  Ophlhalmoxysis  ist  nun  die  Sca- 
rification durch  das  Staarmcsscr  oder  die  Lanzcftc  gelretcn, 
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mit  wclcher  ciuige,  nach  Spnvgenberg’s  Beispiel,  auch  das 
Aussclmeiden  cinzclncr  Sluckc  dcr  gcsclnvollcncn  Bindehaut 
verbunden  liabcn.  Sobald  nur  die  durch  den  Zusland  dcs 
Kranken  bcdinglen  allgemeincn  Blutcnlleerungen  vorausgc- 
schickt  worden  sind,  nnd  auch  die  iibrige  Behandlung  dcs 
Kranken  gehorig  mit  cingreift,  so  ist  derErfolg  diescr  Blut- 
cntlcerungen  ■vVohllliatig. 

Die  Punktur  dcr  Ilornhaut  schon  von  den  altcrn  Aerz- 
ten  bei  dem  vorhandenen  Eiteraugc  cmpfohlcn,  und  in  dcr 
neuern  Zeit  besonders  von  Wardrop  gegen  die  mannichfal- 
tigon  inneren  Enlziindungcn  dcs  Bulbus,  jene  besonders, 
welche  den  Umfang  dcr  Augenkammcrn  erreiclit  liabcn,  an- 
gewendet,  verdient  auch  unter  den  orllichen  anliphlogisti- 
scheii  Mittcln  dcs  Augcs  erwahnt  zu  werden.  Sie  mildert 
schncll  und  kraftig  die  entzundungsartige  Spannung  dcr  in- 
neren Theile  des  Augcs,  befordert  die  Aufsaugung  in  dem 
ganzen  Bereich  dcs  inneren  Augcs,  und  scheint  in  jeder  llin- 
siclit  bei  den  moisten  Iritisformen,  als  das  Hauptmittcl  zur 
Bcschrankung  dcs  weitern  Krankhcilsprozesses  Empfehlung 
zu  verdienen.  Um  indessen  die  wohltluilige  Einwirkung  die- 
ses Miltcls,  durchaus  und  ungeschwacht  zu  bcobachten,  wird 
cs  nach  den  hicruber  angcstellten  Beobachlungcn  ncithig,  dafs 
dicse  Operation  nie  mit  der  Nadel,  sondern  mit  dem  Mes- 
ser an  dcr  abhangigsten  Stellc  vollzogen  werde,  indem  dcr 
Stich  offenbar  das  Augc  melir,  als  das  Eingreifen  von  dcr 
Spitzc  des  Staarmcsscrs  beleidigt,  auch  dcr  Schnitt  den  Ei- 
ter,  der  bei  dem  Hypopion  festerc  schlcimigc  Massen  aus- 
macht,  vollstandigcr  auslaufcn  liifst,  — dafs  die  Entleerung 
bei  jcdesmaliger  lliickkehr  der  Schmcrzen  wiedcrholt  wird, 
wcil  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  die  nur  einmal  unternommene 
Punktur  fast  immer  unzureichcnd  ist,  auch  die  Entziiudungs- 
ziifrdlc  dadurch  nur  momentan,  nicht  aber  auf  die  Dauer  be- 
sc.hrankt  werden, — dafs  man  cndlich  die  Operation  entwe- 
dcr  ganz  unterlafst,  odcr  doch  nur  unter  sehr  zweideuliger 
Prognose  vollzicht,  sobald  die  Ilornhaut  in  slarkerem  Grade 
an  dcr  Vereiterung  Theil  genommen  haltc.  Denn  die  Durch- 
bohrung  dieses  Organs  scheint,  nach  des  Kef.  Bcobachtun- 
gen,  die  vorhandene  Exulceration  nicht  zu  beschranken. 

Was  nun  den  Gebrauch  der  Blcimittel  bei  den  vorhan- 
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denen  Phlogoseu  des  Auges  betrifft,  so  schcincn  sic mit  dcr 
Amvcndung  dor  Iviille  gleichc  Anzeigen  und  Gegcnanzeigcn 
zu  bcsilzen.  Uebrigens  mufs  l\cf.  tiber  die  dabei  zu  bcob- 
achtenden  Regeln,  auf  das  sclion  oben  bei  der  Darstellung 
dcr  die  vermehrten  Absondcrungcn  dcs  Auges  bescliranken- 
den  Mittel,  ini  Belreff  des  Bleies  Angefiihrte  venveisen. 

Zu  den  ortlichen  Mitteln,  durch  vvclche  die  Tluiligkeit 
der  Gefiifse  des  Augapfels  vermehrt  und  zuglcich  die  £m- 
plindlichkeit  der  Nctzhaut  primiir  odcr  secuudar  gesteigert 
wird,  gehoreu  die  Anwendung  der  Elektricitiit  und  dcs  Gal- 
vanismus,  die  starkere  Einwirkung  des  Lichtcs,  die  trockne 
und  die  aromatische  Warme,  der  Caniplier,  das  Ammonium, 
die  alherischen  Oele,  die  aromatischen  Pllanzenstoffe  iiber- 
haupt,  der  Weingeist  und  die  einzelnen  Verbindungen  des- 
selbcn  mil  den  vorher  erwalmten  Mitteln,  die  Naphthcn, 
die  chemisch  rcizenden  Mercurialmittel,  die  das  Auge  nic- 
cbanisch  und  chemisch  zugleich  reizenden  Rlasepulver  etc. 

Dio  unmittelbare  Folgc  der  Anwendung  der  Elektrici- 
liit und  dcs  Galvanismus,  welche  beide  in  ihrer  Wirkung 
fast  ganz  mit  einander  ubereinkommen,  ist  wiihrend  des 
Gebrauchs  eine  starkere  Rcithe  der  Rindchaut,  vermehrte 
Empfindlichkcit  dcs  Auges,  Thriinenflufs  und  Yerengerung 
dcr  Pupille.  Durch  eine  unbelmlsame,  zu  stark  und  liin- 
gere  Zeit  fortgeselzte  Amvcndung  kann  man  sehr  leicht 
Entzundung  und  Vereiterung  des  Rulbus  verursachen.  Leich- 
tere,  rein  paraljtische  Forinen  der  Amaurose,  bei  denen 
mehr  Amblyopic,  als  wie  eine  walire  Amaurose  in  Folge 
dcr  vorausgegangenen  direct  schwiichenden  Eintliisse  statt- 
llndet,  und  bei  denen  ]ede  Complication  von  Erethismus 
odcr  abnorm  erhohte  Gefafsthatigkcit  mangelt,  eignen  sich 
vorziiglich  zu  dem  Gebrauch  dicser  Mittel,  Starkere  Grade 
dcr  paralytischen  Amaurose,  bei  denen  die  Lichlempfindiuig 
vollstiiudig  erloschcn  ist,  odcr  welche  erst  secuudar  aus 
den  erclhischcn  und  Congestions -Amauroscn  sicli  cnlwik- 
kelt  hatlcn,  werden  dagegen  wolil  nie  durch  die  Amvendung 
dicser  Reizmiltel  bcsciligt, 

Hochstons  selien  wir  die  Erweitcrung  und  die  Starrhcit 
des  Sehloches  dadurch  gemindert,  Allc  mit  Erethismus  und 
Congestioncn  verbundenen  Amauroscn,  primiircr  wie  secun- 
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darcr  Art,  iindern  sicli  (lurch  den  Gebrauch  der  Elcktricilat 
und  des  Galvanismus  schnell  in  unheilbare  paralytische  For- 
mcn  um,  und  sclbst  bci  der  nach  Bcseitigung  derselben 
iibrig  geblicbcncn  rcincn  Gesichlsschwache  wirdcs  derVor- 
sicht  gemafs  scyn,  sich  der  Einwirkung  dieser  Mittcl  giinz- 
lich  zu  enthalten. 

Die  Reizung  der  Augen  (lurch  cine  vcrstarktere  Ein- 
wirkung  des  Lichtes,  so  wic  (lurch  die  sogenannten  Sou- 
nenbadcr  und  sclbst  (lurch  das  Einfallen  eiucs  starkern 
Lichtes  niittclst  der  Brennglascr,  ist  in  der  neueren  Zeit 
viclfaltig  gcgen  paraljtische  Formen  des  schwarzen  Slaares 
einpfohlen  worden.  Indessen  die  Zahl  der  Fiille,  in  wel- 
chen  sich  die  Reizung  der  Retina  durch  das  Licht  hiilfreich 
bcwiescn  habcn  soli,  ist  gewifs  sehr  klein,  und  Ref.  kann 
keinen  von  ihm  beobachteten  Fall  des  Gelingens  ciner  sol- 
chcn  Cur  aufslcllen.  Auch  ist  es  nicht  sowohl  die  durch 
unmittelbare  Einwirkung  des  slarkeren  Lichtes  cntstandenc 
Reizung  der  Retina,  wclchc  in  Fallen  dieser  Art  cine  Bes- 
serung  bedingt,  sondcrn  mehr  die  gradweisc  damit  verbun- 
dcne  starkerc  Anstrengung  und  Uebung  des  Schorgans,  bc- 
sonders  sobald  dabci  das  Licht  mit  dem  Genufs  der  freien 
rcincn  Luft  verbunden,  und  durch  den  Anblick  der  angenehm 
griinen  Farbc  der  Vegetabilien  gleichsam  umgeandert  wor- 
den ist,  — wodurch  in  leichteren  Fallen  der  paralylischen 
Amaurose  die  Sehkraft  allerdings  gestarkt  und  vermehrt  wird. 

Die  irockene  und  die  trockcnc  aromatische  Warme, 
durch  einfache  vor  das  Auge  gehangeiie  Lcimvandbauschen, 
die  erfordcrlichcn  Falls  mit  Campher  oder  cinigcn  Tropfcn 
ciner  geisligen  Tinctur  oder  eines  atherisclien  Oeles  bestri- 
chcn  worden  sind,  — oder  durch  mit  aromalisclien  Krautcrn 
und  Mold  geftillte  Sackchen,  denen  ebcnfalls  nacliBcfindcn 
der  Umstande  ctwas  Campher  zugesetzt  werden  kann,  — 
an  das  Auge  gebracht,  ist  ebcnfalls  unter  den  Reizmitteln 
des  Augcs  aufzufuhren.  Sie  eignet  sich  fiir  die  leichtern 
Fallc  dcr  Erscldaffung  der  Augenlider  und  der  Bindehaut 
des  Auges,  fur  die  Yaricositat  der  Gefafse  in  derselben, 
wclche  nach  vorausgegangenen  Entziindungen  iibrig  blei- 
ben,  fiir  das  Oedem  des  Auges  und  dcr  Augenlider,  fur 
alle  rheumatische  und  gichtische  Augenentziindungsformen, 
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sobald  die  anderweiligen  bei  dcnselbcn  nblhigcn  Miltcl 
gleichzcjlig  gebraucht  werden,  so  wic  fur  allc  jene  Zusliinde, 
die  eioc  starkere  Resorption  auf  der  Obcrflache  und  in 
dcr  rriefe  des  Auges  noting  machen,  zersliiekeltc  Catarac- 
ten  und  Kapselreste,  Ausschwilzungen  in  der  iris  und  der 
Hornhaut  u.  s,  w, 

Sobald  indessen  auf  den  Gebrauch  dieser  Miltcl  das 
Auge  starker  gerolbct  sich  zeigt,  ein  Thranenflufs  beginnt, 
andre  Zeichen  der  Entziindung  einlreten,  da  mufs  die  An- 
wendung  dieser  Warine  ausgeschlossen  bleiben,  Es  mtifste 
dann  ein  rein  ebroniseber  Zusland  diese  voriibergehende  Ver- 
iinderung  des  Auges,  zur  Befdrderung  der  Resorption  der 
Staarreste  besonders  erwunscht  erscheinen  Iassen,  wo  in- 
dessen dock  innner  die  starkere  Zunabme  dcr  Entziindung 
das  Mittel  auf  cine  kurze  Zeit  auszuselzen  gebietet. 

An  die  Einvvirkung  der  aromatischen  Warme  sebliefst 
sieh  unmittelbar  eine  sehr  zablreicbe  Kiasse  ortlicher  Au- 
gcnniittel  aus  del-  reizenden  Kiasse  an,  zu  welcker  beson- 
ders der  Weingeist,  nebst  den  yersehiedenarligcn  aromati- 
schcn  nnd  fliichtig  reizenden  Tinelureu  desselbcn,  das  Am- 
monium, die  Naphlhen,  die  atherischen  Oele  u.  s,  w,  geho- 
ren.  Tlieils  werden  sie  als  Einreibungen  auf  die  Oberfla- 
ehe  der  Slijne,  der  Sejilafengegend  und  selbst  der  iiufsern 
Haul  der  Augeplider  angewendet,  tlieils  als  Danipfe  zur  Re- 
rtihrung  dps  Auges  benutzt,  thcils  aucb,  freilicb  in  den  al- 
ler  seltensten  und  scklimmsten  Fallen,  in  das  Auge  unmit- 
telbar gebracht.  Eine  njiifsige,  nur  sclinell  voriibergehende 
Reizung  des  Auges,  mufs  nach  der  Anwendung  derselbcn 
cintreten.  Die  Lalnnung  der  Augenlider  und  der  einzelneu, 
Zu  dem  Ciliarnervengeflecht  geborigen  musculdsen  Organc, 
und  die  Formen  der  paralylischen,  noch  heilbaren  Amau- 
rose  siiul  es  besonders,  die  man  durch  den  Gebrauch  dieser 
Stoffe  zu  heben  trachtet,  und  sie  bilden  in  djesem  Falle  eine 
sehr  lobenswerthe  Zugabe  zu  den  iibrigen  Reizmiltcln,  de- 
ren  sich  die  Aerztq  in  diesen  Zustanden  zu  bedienen  pflc- 
gexi,  Auch  zerstuckelte  Cataracten  erfordern  bisweilen  den 
Gebrauch  dieser  Stoffe,  sofern  nur  keino  Iritis  und  damit 
verbuudeno  Exsudalion  in  Folge  eiiicr  dadurch  veraulafsteu 
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Ucberreizung  des  Auges  crfolgt,  — und  wcrdcn  sclir  oft 
durch  dieselben  schncll  zur  Aufsaugung  gebracbt. 

Die  chemisch  reizenden  Merkurialmittel,  namentlich  dcr 
Sublimat,  der  weifse  und  rothe  Pracipitat  miissen  liier  eben- 
falls  erwahnt  Averden.  Zwar  ist  bei  der  Auwendung  des  Subli- 
mats  in  der  Form  des  bekannten  Augenwasscrs,  die  chemisch 
reizende  Einwirkung  desselbcn  nicht  allein  zu  beriicksichtigen, 
da  ihm  eine  specifike,  die  ortliche  Dyskrasie  tilgende  Kraft  kei- 
nesAvegs  abgeht.  Dasselbe  ist  auch  bei  dem  Gebrauch  des  Avei- 
l’sen  Pracipitats  zu  erinnern,  der  fast  nur  in  der  Salbenform  be- 
nutzt,  ebenfalls  bcsouders  bei  dyskrasischenEntzund ungen  der 
Augenlider  im  Gebrauch  ist.  Da  indessen  diese  Mittel  sannnt- 
lich,  auch  durch  ihre  auf  chemischem  Wege  hervorgebrachte 
Rcizung  einAvirken,  denn  dafs  sie  diese  letztere  besitzeii  lehrt 
der  Umsland,  dafs  sie  in  zu  starker  Dosis  gebraucht,  che- 
misch zerslorend  sich  zeigen  — da  auf  diese  Weise  derro- 
the  Pracipitat  die  Verdunklungen  der  Hornhaut  hebt  und 
selbst  die  Aufsaugung  einer  zerstuckelten  Linse  befordert, 
so  Avcrdcn  diese  Mittel  geAvifs  mit  Rccht  auch  unter  die 
Klasse  der  ortlichen,  die  Lebensthaligkeit  des  Auges  A^er- 
mehrenden  Stoffe  gezahlt.  Die  starkste  Bcstatigung  findet 
indessen  dieser  Satz  in  der  nicht  abzuleugnenden  Erfahrung, 
dafs  mitSublimat  und  rothem Pracipitat  verselztc  Salben,  leich- 
tere  und  selbst  bisAA  eilen  schAverere  Formen  der  paralytischen 
Amblyopic  gliicklich  beseitigt  haben.  Ref.  hat  selbst  ein- 
zelne  Falle  dieser  Art  beobachtet,  vorziiglich  solche,  bei 
denen  die  Paralyse  mehr  rein  Ortlich  zu  seyn  schieu,  undAvo 
die  Avohlthatige  EinAvirkung  dieser  Zusammensetzungen  sich 
sclir  auffallcnd  gezeigt  hat. 

Auch  bei  diesen  Mitteln  ist  es  nur  die  gradAveise  Ver- 
starkung  des  durch  dieselben  angebrachten  Reizes,  Avelcher 
ihre  AnAvendung  sichert  und  empfiehlt,  und  die  Salbenform 
in  jcnen  Fallen,  avo  sie  allein  reizend  auf  das  Auge  einAvir- 
ken sollen,  offenbar  die  vorziiglichere.  Bei  dem  Gebrauch 
des  rothen  Pracipitats  Avird  mit  1 — 2 Gran  auf  die  Drachme 
Felt  oder  Butter,  dcr  Anfang  gemacht,  Avobei  man  indessen 
den  Gelialt  des  Pracipitats  allmahlich  auf  4,  8 und  selbst 
bis  auf  12  Gran  bei  einem  hohen  Grade  von  Reizlosigkeit 
des  Auges  vers  lark  en  kann.  Von  dem  Sublimat  Avirkt  sclion 
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cin  Gran  auf  die  Drachma  Fctt  gcrcchnet  sclir  stark  cin, 
und  darf  hochstens  nur  auf  2 — 3 Gran  verstiirkt  werden. 
Die  schnelle  Zersetzung  dieses  Miltcls  in  dieser  Mischung 
niacht  cs  indessen  noting,  diese  Salbe  aUe  6 — 8 Tage  friscii 
bereilen  zu  lassen.  Die  von  cinigen  Acrzten  zu  der  Auf- 
nahme  dieser  Stoffe  in  der  Salbenform  benutzte  Kakaobut- 
tcr,  ist  nicht  zu  empfehlen,  indem  sic  ein  zu  hartes  Gemisch 
liefert,  welches  .bei  derAnwendung  sogar  bisweilen  die  Au- 
gen  mechanisch  zu  reizen  ini  Stande  ist.  Nur  der  Zusatz 
von  Mandelol  kann  die  Kakaobutter  als  Ychikel  der  Au- 
gensalben  zulafsig  machen.  Aufser  der  einfachen,  ungesal- 
zenen  Butter  und  deni  Talg,  kann  auch  die  bekannte  StahV- 
sclie  Brandsalbe,  eine  Mischung  von  Wachs  und  Butter  oder 
Fctt  mit  Yortheil  benutzt  werden. 

Zu  den  chemisch  reizenden  Augenmitteln  gehoren  fer- 
ncr  die  ranzigen,  fclten  Oele  undFette,  das  ranzige NufsoJ, 
die  ranzigen  Fischfetlarten,  das  Oel  der  Aalraupenlcber,  wel- 
che  so  ziemlich  in  alien  den  Fallen  passen,  in  welclien  die 
rolhe  Pracipitatsalbe  angewendet  zu  werden  pflegt.  Unmit- 
tclbar  an  dieselben  schliefsen  sich  verschiedcnc  almliche 
Stoffc  an,  der  Honig,  die  Ochscngalle,  die  Seife  und  selbst 
die  Kalien,  welche  man,  jedoch  nur  in  seltcnen Fallen,  als 
Rcizmittel  fur  das  Auge  versucht  hat. 

Die  Blasepulver  endlich,  zuerst  von  den  Pfuschcrn,  dann 
von  Burhaave,  Baldwger  und  vielcn  andern,  bci  clironi- 
schen  Krankheiten  des  Auges  benutzt,  verdienen  ebenfalls 
unter  den  (irtlich  reizenden  Augenmitteln  erwahnt  zu  wer- 
den. YVahrend  das  fein  geriebene  Zinn,  der  Glasstaub,  das 
Os  sepiae  rein  mechanisch  auf  die  Oberflache  des  Auges 
einwirken,  setzt  man  diesen  Misch ungen  in  den  haufigern 
Fallen  andere  Stoffc  zu,  welche  chemisch  und  mechanisch 
zugleich  das  Auge  afficiren,  den  gepulverten  Zucker,  den 
fein  geriebenen  rothen  Pracipitat,  den  weifsen  Pracipitat, 
andre,  welche  mechanisch  reizend  und  zugleich  adstringirend 
sind,  die  vcrschiedenen  Arten  des  Bolus,  der  Tutie  u.  s.  w. 
Hire  Einwirkung  beschrankt  sich  indessen  fast  innner  auf 
die  Krankheiten  der  aufsern  Oberflache  des  Augapfels,  und 
verlangt  dabei  einen  rein  chronischen  vollkommen  entziin- 
dungsloscn  Zustand  des  Auges.  Daher  der  Gebrauch  die- 
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scr  Blasepulver,  zwar  bci  NcbcUleckcn  dcr  Hornbaut  rcclit 
schr  zu  empfchlen  ist,  abcr  noch  kritftigcr  iindert  dersclbc 
die  Oberflaclie  der  Bindehaut  sclbst  uni.  Deshalb  sind  diese 
Mischungen  vorztiglich  bei  alien  pannusartigen  Verdickungen 
derselben,  als  das  Hauptmittel  zu  erwahnen,  welches  in  den 
nieisten  Formen  die  alleinige  sichere,  und  ohne  alle  anderwei- 
tige  Stiirungen  dcr  Constitution,  statliindende  Hiilfe  gewahrt. 

Litt.  C.  Grufc’s  Repertorium  augenarztlicher  Heilformeln.  Bert.  1817. 

B — ct. 

AUGENMUSKELN  odcr  Augapfehnuskeln  ( Musculi 
oculi  s.  bulbi  oculi ) giebt  es  scchs:  vier  gerade  und  zwei 
schiefe. 

1)  Die  geraden  Augenmuskeln  (M.  recti  oculi)  werden 
nach  ihrer  Lage  am  Augapfel,  der  obere  (M.  r.  superior), 
der  untere  (M.  r.  inferior),  der  innere  (M.  r.  internus)  und 
dcr  aufsere  (M.  r.  externus)  genannt.  Sie  entspringen  in  der 
Spitze  der  Augenholile;  der  obere  von  der  Beinhaut  zvvi- 
sclicn  dem  Selinervenloche  und  der  obern  Augenhohlenspalte. 
Die  drei  anderti,  mit  einem  gemeinschaftlichen  Sehnenbande, 
aus  eincr  Rinne  des  Keilbeinkorpers,  am  innern  Ende  der 
obern  Augenhohlenspalte.  Alle  sind  vor  dem  Selmervenlo- 
che  mit  einander  verbunden,  schliefsen  den  Sehnerven  ein 
und  mit  ihm,  an  seiner  aufsern  Seite,  unter  der  Yerbindung 
des  obern  mit  dem  aufsern  Muskel,  den  dritten  und  sechs- 
ten  Hirnnervcn  und  den  Nasenast  vom  ersten  Hauptaste 
des  dreigetheilten  Nerven.  Sie  weichen  im  Yorwartsgchen 
nach  oben,  unten,  aufsen  und  innen  auseinander,  xverden 
allmahlich  breiter,  umfassen  den  Augapfel,  bilden  zwisclien 
ihm  und  ihren  Urspriingen  cinen  kegelformigen  Raum,  wel- 
chcr  den  Sehnerven  in  seiner  Milte  und,  um  diesen  herum 
die  Blendungsnerven  und  Blendungsgefafso  enthalt,  undhef- 
len  sich,  einigo  Linien  hinter  der  Hornhaut,  mit  ihren  vor- 
dern,  plattcn  Sehnen  an  die  harte  Haut  (Sclerotica)  fest. 
Sic  sind  nicht  alle  glcich  grofs;  dcr  grofseste  ist  der  aufsere, 
ihm  folgt  der  obere,  diesem  dcr  untere  und  der  innere  ist 
unter  ihnen  dcr  kleinste.  Alle,  vorcint  und  glcichmafsig 
wirkend,  ziehen  den  Augapfel  zurtick  und  driicken  ihn  da- 
bei  hinten  zusammen,  wodurch  dcr  vordere  Thcil  desselben 
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starker  gespannl  wird.  Einzeln  wirkend,  bevvegen  sic  den 
Augapfel  nach  ilircr  Lage  verschiedcn,  und  erhaltcn  nach 
dem  hierauf  Bezug  habenden  Ausdrucke  des  Augcs  und  den 
Gemiitkszustanden,  welche  ihre  Wirkung  bczeichnelu.s.w.bc- 
sondere  Namcn,  z.B.  wild  der  obere,  Heber,  Aufwartszichcr 
des  Augapfels,  Stolzmuskel  (M.  levator,  attollens  oculi,  su- 
perbus);  der  uutcre,  Niederzieher  des  Augapfels,  Deniuths- 
muskel  (M.  deprimens,  humilis);  der  iiufsere,  Abziehcr  des 
Augapfels,  Zornnmskel  (M.  abducens,  indignatorius);  und 
der  innere,  Anzieher  des  Augapfels,  Trankmuskcl,  Licbcs- 
kel  (M.  adducens,  bibitorius,  amalorius)  genannt. 

2)  Schiefc  Augenmuskeln  (M.  obliqui),  ein  oberer  und 
cin  untcrer. 

a)  Der  obere  scliiefe,  oder  lange,  scliiefe  Augcnniuskcl, 
Pvollmuskcl,  pathelisclicr  Augcnniuskcl  (M.  obliq.  superior 
s.  longus,  troehlcaris,  pallieticus)  ist  rundlich,  diinu,  ent- 
springt  mit  einer  kleinen  Sehne  von  der  Bcinhaut  neben  der 
innern  Seite  des  Sehnervenloches,  gclit  am  obern  Theile  der 
innern  Augenhohlenwand  nach  vorn,  bekommt  cine  rundc, 
lange  Sehne,  geht  hiermit  durch  einc  halboffene,  knieformig 
gebogene,  knorpeliche  Rolle  (Trochlea),  welche  durch  Band- 
fasern,  im  vordern  Theile  der  innern  Augenhohlenwand,  ent- 
wreder  an  einem  Slachel,  oder  in  einer  Yertiefung  des  Stirn- 
beins  befestigt  ist.  Die  Sehne  ist  in  der  Knorpclrollc  von 
einer  Schleimschcidc  umgeben,  vertindert  vor  derB.ollc  ihre 
, Riclitung,  geht,  knieformig  gebogen,  nach  aufsen  gegen  den 
Augapfel,  zugleich  aber  etwas  riickwarts  und  ab.warts,  und 
licftet  sich,  bedeekt  von  der  Sehne  des  obern  gcraden  Au- 
genmuskels,  an  die  harte  Haut  des  Augapfels  fest.  Albin 
(hisloria  musculorum  hominis.  Lib.  3.  cap.  23.)  erwalmt  ei- 
nes  diinnen,  accessorischen  Rollmuskcls,  der  hinten,  neben 
dem  gcwohnlichen  entsprang,  und  sich  vorn  mit  einer  diin- 
nen  Sehne  an  die  Rolle  heftete.  Ich  fand  drcimal  einen 
solchcn  Nebenrollmuskel,  in  zwei Korpern nui* an  einem,  in 
dem  dritten  aber  an  beiden  Augen. 

b~)  Der  unterc  schiefc  Augenmuskel  (M.  obliq.  inferior) 
ist  viol  kiirzer  als  der  obere,  entspringt  im  vordern  Theile 
dcr  Augcnhohie  vorn  Obcrkicfer,  nach  aufsen  neben  dem 
Thruncnkanalc,  geht  nach  aufsen  und  oben,  unter  dem  untern 
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geraden  Augenmuskcl  weg,  trilt  hicrauf  mit  cinor  platten 
Sclme  zwischen  dcr  liartcn  Haut  und  dcm  iiufsern  geraden 
Augcnwinkcl  durch,  und  heftet  sicli , zwischen  dicsem  und 
deni  obem  geraden  Augennmskel,  an  die  hartc  Haut  fest. 

Wirkung  bcider  schiefen  Augenmuskelnt 

1)  Sie  befestigen  gemcinschaftlich  den  Augapfel  im  vor- 
dern  Thcile  dcr  Augenhohle,  widerstreben  dcm  Zuriick- 
zichcn  dcr  geraden  Muskeln,  sind  daher  die  Antagonisten 
von  diesen. 

2)  Rollcn  sic  den  Augapfel  ran  seine  Axe,  und  zwar 

antagonistisch  unter  einander,  der  obere  nach  innen  und 
oben,  der  untere  nach  aufsen  und  unten.  S — m. 

AU  GENIN' AGEL.  S.  Hornhautgeschwur. 

AUGENNERVEN  ( Nervi  oculi),  konnen  eingelheilt 
werden,  in  den  cigentlichen  Sinncsnerven  und  in  die  liiilfs- 
nerven. 

Der  Sinnesnerv  des  Augcs  ist  dcr  Selmerv,  der 
zweite  Hirnncrv  (N.  opticus,  cerebri  secundus).  Er  ist, 
mit  Ausnahmc  des  fiinften  Hirnnerven,  unter  alien  Ilirn- 
n erven  der  dickste,  von  sehr  zart  fascrigem  Bane,  barter 
als  dcr  Riech-  und  Hornerv,  aber  etwas  weicher  als  die 
iibrigen.  Von  der  weichen  Hirnhaut  und  der  Spinnvveben- 
haut  umhiillt,  und  von  einer  festen  Scheide  dcr  harten  Hirn- 
haut eingeschlossen,  geht  er  durch  das  Sehnervcnloch,  im 
kleinen  Eliigel  des  Keilbeins,  aus  der  Schadelhohle  in  die 
Augenhohle,  lauft  mitten  in  dcm  kcgelfdrmigen  Raume  der 
geraden  Augenmuskeln  etwas  langer,  als  einen  Zoll,  vor- 
wiirts,  tritt,  etwa  eine  Linic  nach  innen  von  derAchse  des 
Auges  entfernt,  durch  eine  Oeffnung  dcr  harten  und  der 
Aderhaut  in  den  Augapfel,  und  endiget  sich  mit  einer  klei- 
nen Erhabenlieit,  urn  die  Netzhaut  des  Augcs  zu  bilden 
(S.  Augapfel).  Er  wird  im  Durch  tret  en  durch  die  harte 
Haut  stark  zusammengeschnurt,  ist  daher  hier  etwas  kleiner, 
als  vorher,  enthalt  in  seiner  Mitte,  schon  in  einiger  Entfer- 
nung  voin  Augapfel,  bis  zu  demsclben,  die  Netzhautpuls- 
und  Blutadcr.  Diese  Adern  waren  den  Alten  unbekannt; 
sie  nannten  den  Kanal  der  Netzhautpulsader  j weichen  sie 
bei  der  Durchschncidung  des  Sehnerven  cntdeckten,  Porus 
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opticus.  ( Galeni,  de  usu  partium  c.  h.  Lib.  XVil.  JBasiliae 
1533.  p.  144  c. ) 

Yon  der  Sehnervenscheide  der  liartcn  Ilirnhaut  geht 
im  Selmervcnloche  die  aufsere  Platte  in  die  Beinhaut  der 
Augenholile  iiber,  die  innere  bogleitet  den  Nerven  bis  zum 
Augapfcl,  und  verbindet  sich  mit  der  Sclerotica. 

B.  Hiilfsn erven,  deren  Hauplfunction  Bewegung  des 
Auges  zum  Endzweck  hat. 

1)  der  Augcnmuskelnerv,  dcr  drittc  Hirnnerv  (N.  oculo- 
molorius,  cerebri  tertius).  Er  trilt  neben  dem  Tiirkensattel 
aus  der  liartcn  Hirnhaut,  geht  durch  die  obere  Augenhoh- 
lenspalte  in  die  Augenholile,  theilt  sich,  unter  der  Vcrbin- 
dung  des  aufsern  mit  dem  obern  geraden  Augenmuskel,  in 
zwei  Hauptaste,  cinen  obern  und  eincn  untern.  I)cr  obere 
Ast  (Ramus  superior)  ist  kleincr  als  dcr  untere,  geht  auf- 
warts,  giebt  Zweige  dem  obern  geraden  Augenmuskel  und, 
diesen  durchbohrend,  dem  Aufheber  dcs  obern  Augenlides. 
Der  untere  Ast  (R.  inferior)  theilt  sich  unter  dem  Seliner- 
ven  in  drei  Zweige,  von  denen  der  innere  zum  innern,  dcr 
miltlere  zum  untern  geraden  Augenmuskel  geht,  und  der 
aussere  sich  in  dem  untern  schicfen  Augenmuskel  endiget, 
nachdem  er,  nahe  an  seinem  Anfange,  die  kurze,  starke 
AYurzcl,  welclie  mit  einer  diinnen,  langen  vom  fiinftcn  Him- 
nerven  den  Linsenknoten  bildet,  abgegcben  hat. 

2)  der  Rollmuskelnerv,  pathetisclier  Ncrv,  vierte  Hirn- 
nerv (N.  troclilearis,  pathelicus,  cerebri  quartus).  Er  trilt 
neben  dem  hintern  geneigten  Eortsatze  des  Keilbeins  in  ei- 
ncn engen  Kanal  der  harten  Hirnhaut  und,  im  Vorwarts- 
gelien,  durch  die  obere  Augenhohlenspalte  in  die  Augcn- 
liohle,  nimmt  soglcich,  dicht  unter  dcr  Decke  der  Augcn- 
liolilc  verlaufend,  seine  Richtung  gegen  den  obern  schicfen 
oder  Rollmuskel,  und  giebt  nur  ilirn  allein  Zweige. 

3)  Der  erste  Ast  dcs  fiinften  Nerven,  derAugenast  (Ra- 
mus primus  n.  quinti,  R.  ophthalmicus).  Er  ist  von  den 
drei  Hauplasten  des  fiinftcn  Hirnnervcn  der  klcinste,  lauft 
neben  dem  Zellblutleiter  nach  vorn,  hat  oft  durch  einen 
Fadcn  Yerbindung  mit  dem  Ganglicnnerven,  trill  durch  die 
obere  Augcnhohlcnspalle  in  die  Augenholile  und  theilt  sich 
in  drei  Zweige:  den  Nasenaugcnnerven,  den  Thriinendru- 
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sennerven  und  den  Slirnncrvcn,  welche  schon  vor  seinem 
Eintrittc  in  die  Augenhohle  gesondert,  nahe  aiieinander  liegcn. 

a)  Der  Nasenaugcnncrv  (N.  naso-ciliaris  s.  naso-ocu- 
' laris)  geht  zwischen  deni  Sehnerven  und  dem  obcrn  gera- 
den  Augcnmuskel  vorwarts,  cinwarls,  gegcn  die  innere  Wand 
der  Augenhohle,  schickt,  bci  seinem  Anfangc,  die  lange, 
diinne  Wurzel  zum  Linscn-  oder  Blcndungsknotcn,  dann, 
an  der  inncrn  Seite  dcs  Sehnerven,  noch  ein  Paar  Blcn- 
dungsncrven  (N.  ciliares)  ab,  und  spaltct  sich  zulelzt  in 
den  Nasen-  oder  Sicbbeinast  (R.  nasalis  s.  etlimoidalis)  und 
den  Unterrollnerven  (N.  infratrochlearis).  Der  Nasenast 
liitt  durch  das  vordere  Sicbbeinloch  aus  der  Augenhohle 
zur  Scluidelhohlc  aufwarts,  geht  dann  durch  ein  Loch  der 
Siebplatte  des  Sicbbeins  zur  Nase  herab,  und  verbrcitet 
sich  oben  und  vom  in  die  Schleimhaut  dersclbcn;  auch 
geht  ein  Fadcn  unter  den  Nasenbcincn  zur  aufsern  Nasc 
herab.  Der  Untcrrollnerv  geht  unter  der  Pvollc  dcs  Roll- 
muskels  gegcn  den  inncrn  Augenwinkcl,  vcrbindct  sicli  mit 
dem  Oberrollnerven  und  dem  Unteraugenhohlennervcn,  und 
giebt  Zweige  dem  Thranensacke,  der  Bindchaut  und  dem 
Augenlidschliefser. 

Der  Linscn-  oder  Blcndungsknotcn  (Ganglion  lcnticu- 
Iare  s.  ciliare),  dessen  lange  Wurzel  vom  vorigen  Nerven, 
die  kurze,  viel  starkerc  vom  Augcnmuskelncrven  hcrstammt, 
licgt  unter  den  verbundenen  Kopfen  dcs  aufsern  und  obern 
geradcn  Augenmuskcls,  an  der  aufsern  Seite  des  Sehnerven, 
ist  rundlich  viereckig,  gegcn  den  Sehnerven  platt,  nach  aus- 
sen  gewolbt.  Aus  ilnn  entspringcn  acht  bis  zehn  Blen- 
dungsnerven  (N.  ciliares)  und  gchen,  in  zwci  BiindeJn,  ein  obe- 
res,  kleineres,  und  ein  untercs  grofseres  getheilt,  am  Seh- 
nerven mit  den  beiden  Blendungsuerven,  welche  unmittel- 
bar  aus  dem  Nasenaugennervcn  entspringen,  gcgen  den  Aug- 
apfel,  treten  durch  seine  harte  Haut  und  verbreiten  sich, 
wie  beim  Art.  Augapfel  angegeben.  Ribes  (sur  qucbjues 
parties  de  l’ocil.  In  Mem.  de  la  soc.  med.  d’e'mulation. 
T.  "VII.  p.  86,  und  Bock  (Beschrcibung  des  fiinften  Ner- 
vcnpaares  und  seiner  Vcrbindungen,  S.  12)  nehmen  hintere 
Yerbindungsfadcn,  zwischen  dem  Ganglicnnervcn  und  dem 
Linsenknotcn  an. 
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b)  Dcr  Thrancndriiscnncrv  (N.  Iacrjmalis)  gclit  am 
oberu  Tlicile  der  aufscrn  Augenhtililcnwand  nacli  vorn,  spal- 
Ict  sich  hinter  dcr  Thranendruse  in  zwei  Zwcige,  von  de- 
nen  dcr  klcincrc  neben  dcr  Thranendriise  weg  zmn  anssern 
Augcnwinkel  gcht,  dcr  grofserc  sich  abcr  zucrst  in  der  Druse 
geflechtarlig  verbreitet,  dann  durch  diesclbe  zu  deni  Augcn- 
lidscldiefscr  und  dcrHaut  diescr  Gegcnd  gcht.  Beide  ver- 
binden  sicb  mit  dem  Wangcnhaut-  und  Anllitznerven. 

c ) Der  Stirnnerv  (N.  frontalis)  gclit  an  der  Beinhaut, 
untcr  der  Decke  der  Augcnhbhle  nacli  vorn,  giebt  im  bin- 
tern  Theile  dcr  Augenhohle  einen  feinen  Fadcn  zum  Un- 
terrollnerven,  llicilt  sich  hierauf  in  den  Oberrollncrven  und 
dem  Oberaugenlibhlennervcn,  dcr  als  Fortsetzung  des  Slam- 
mes  aucli  den  Namen  Stirnnerv  behalt. 

Dcr  Obcrrollnerv  (N.  snpratrochlearis)  tritt  iiber  der 
Rolle,  am  innern  Augenwinkel,  aus  der  Augcnliolile,  ver- 
bindet  sich  mit  dem  Unterrollncrvcn,  und  verbreitet  sich  in 
den  Augenlidschlicfser,  den  Augenbraunrunzler,  den  Stirn- 
muskel  und  die  Haut.  Dcr  Oberaugenhohlennerv  (N.  su- 
praorbitalis)  gcht,  gewohnlich  in  zwei  Zweige  getheilt,  durch 
einen  Ausschnitt  oder  ein  Loch  des  obern  Augenhohlenran- 
des  zur  Slim  hinauf,  verbreitet  sich,  nacli  aufsen  neben 
dem  vorigen,  in  diesclben  Muskeln,  wie  jener,  und  in  die 
Stirnhaut,  bis  zum  Scheitel  hinauf. 

4)  Der  sechste  Hirnnerv,  Nerv  des  abzichenden  Augen- 
muskels  (N.  cerebri  sextus,  abducens).  Er  dringt  neben 
dem  hintern  geneigten  Fortsatze  des  Keilbeins  durch  die 
liarte  Hirnhaut  in  den  Zellblutleiter,  geht  neben  dem  Tur- 
kcnsaltel,  an  dcr  aussern  Seite  der  innern  Ivopfpulsader, 
vorwarts,  verbindet  sich  durch  zwei  oder  mehrere  Faden 
mit  dem  Kopflheile  des  Gangliennerven,  tritt  hierauf  durch 
die  obere  Augenliohlenspalte  in  die  Augenhohle,  und  ver- 
zweigt  sich  in  den  aufsern  geraden  Augcnmuskel.  Otto 
(seltene  Bcobachtungcn  zur  Anatomie  u.  s.  w.  S.  10S.)  sail 
den  Nasenaugcnnerven  dem  fiinften  Paare  fchlen  und  aus 
dem  Abducens  entspringen.  S — m. 

AU GEN OPEPv ATIONEN.  Akinrgic,  Operations- 
lchre  des  Auges.  Die  Encheiresen,  welche  an  den  ver- 
schicdenen  Gcbilden  des  Auges  verrichtct  werden,  sind,  der 
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Sublilitiit  wcgcn,  mit  dcr  man  sie  ausfiihrcn  mufs,  und  wc- 
gen  dcs  giinsligen  Erfolges,  dcr  sic  nicisl  bcgleilct,  vorziig- 
lich  inlercssant  und  wichtig.  Es  wird  jcdocli  liier  blofs 
das  Allgcmeine  dcr  verscbicdcnen  Augenoperationen  abgc- 
handelt  we r den,  indem  das  Speciclle  derselben  untcr  ihren  be- 
sondcrn  Artikeln  ausfiihrlich  beschrieben  ist.  Dicjenigen  klei- 
ncn  Augenoperationen  endlich,  die  nach  allgenieincn  Grund- 
siitzen  der  Akiurgie  zu  verrichten  sind,  und  bei  welchcn 
keine  besondern  auf  den  Bau  des  Auges  Bczug  habenden 
Encjieiresen  erforderiich  sind,  als  die  Ausziehung  fremder 
Korper  aus  den  Augen,  die  Heftung  der  Augcnlider  bcim 
Coloboma,  die  Ausschalung  von  Balggeschwiilslcn  u.  s.  w. 
sind  hier  iibergangen. 

I.  Blcpharo-  und  Ophthalmoxjsis,  Augcnscarifi- 
calion.  I)er  Zweck  dieser  kleinen  Operation  ist,  Blut  aus 
der  innern  Flachc  der  Augcnlider,  odcr  aus  der  Oberflache 
der  Augen  selbst  unmittelbar  zu  entziehen.  Sie  ist  indicirt 
bei  bcdcutenden  Blutcongestionen  nach  den  Augen,  bei  Ge- 
fafswucherungen  dcr  Conjunctiva  und  bei  heftigen  Entziin- 
dungen  der  Augen.  Die  Instrumenle,  dercn  man  sich  dazu 
bedient,  sind  das  Ophlhalmoxy strum,  Slahlplattcn,  War- 
drop’s  Augenscariiicator,  Staarmcsser  und  die  David's che 
Schcere.  (S.  Augcnaderlafs. ) 

II.  Operatio  Anky lobl ephari  und  Symblcphari. 
Diese  Operation  begreift  in  sich  diejenige  Encheircse,  diirch 
welche  eine  abnorme  Yerciuigung  dcr  Tarsabander  beidcr  Au- 
genlider  (Ankyloblepharon),  odcr  die  Yereinigung  dcr  innern 
Augenlidfliiche  mit  dein  Bulbus  (SymblepharOn)  gehobeii  wird. 

Die  Operation  ist  bcim  Symblepharon  contraindicirt, 
wenn  das  Augcnlid  mit  der  Hornhaut  auf  alien  Puhkten 
fest  verwachsen  ist,  odcr  wenn  der  Bulbus  sich  desorgani- 
sirt  durch  die  Augenlider  durchfiihlen  lafst,  oder  wenn 
das  Sehvermogen  ganz  erloschcn  ist.  In  alien  iibrigen 
Fallen  des  Symblepharon  ist  die  Encheircse  angezeigt.  Die 
hierzu  erforderlichen  Instrumenle  sind,  eine  feine,  silberne 
Ilohlsonde,  ein  kleines  sichelformiges  Scalpell  an  der  Spilze 
mit  cinem  kleinen  Knopfchen  versehen. 

III.  Operationcn  gegen  Trichiasis,  Distichiasis 
und  Entropium.  Die  Cur  dcr  Trichiasis  geschicht  ofl 

Med.  cliir.  Enrjcl.  IV.  Bd.  21 
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bios  pallialiv,  indcm  man  die  fchlcrhafl  gcriclileten  Wim- 
pern  init  Beer's  Cilienpinceltc  aasreifst.  i)ic  lladicalcur 
der  drei  genannten  Affccte  gescliieht  auf  melirfache  Wcise: 

1)  durch  Auswartslialtung  dcs  Tarsi  miltelst  bluliger  Niihtc. 

2)  Durch  Tarsusincision.  Sie  ist  angczeigt,  ivenn  die 
Trichiasis  und  das  Entropium  Folgen  einer  parliellen  Ein- 
narlskehrung  und  Zusammenschrumpfung  dcs  Tarsi  sind. 
Man  maclit  eine  oder  mchrere  Incisionen  nach  der  Grofse 
der  Zusammenschrumpfung.  Die  Operation  ivird  mil  dcr 
v.  Grafe’ schen  Augenscheere  yerrichtet.  3)  Durch  Incision 
der  innern  Augenlidhaut.  Sic  ivird  dann  bei  der  Trichiasis 
unternommen,  ivenn  die  innere  Augenlidhaut  durch  Narben 
zusammcngeschrumpft  ist.  Man  maclit  die  Incision  mit  ei- 
nem  kleinen  bauchigen  Scalpell.  4)  Durch  die  Excision 
einer  Hautfalte  aus  der  aufsern  Augenlidlamelle.  Sie  ist 
angczeigt,  ivenn  die  Ersclilaffung  der  aufsern  Augenlid- 
haut zu  den  gedachten  Affeclen  Yeranlassung  giebt.  Die 
hierzu  erforderliehen  Instrumente  sind  cine  v.  Grafe’ seke 
Augenpincette  und  Schecre.  5)  Durch  Abtragung  des  Au- 
genlidrandes.  Diese  Encheircse  ist  angezeigt,  ivenn  die  Tri- 
chiasis in  der  ganzen  Lange  des  Augenlidrandes  oder  ivenn 
Dislichiasis  zugegen  ist.  Die  dazu  erforderliehen  Jnstru- 
nienle  sind  ein  v.  Grafe’ sches  Augenzangelchen  und  Scheere. 

IV.  Operation  gegen  Blepliaroptosis.  Augenlid- 
niederfall.  Das  obere  Augenlid  hangt  bei  diesem  Uebcl 
unbeweglicli  hcrunter.  Die  Beseitigung  dessclbcn  gescliicht 
durch  Ausschneidung  einer  Hautfalte  aus  dcr  aufsern  Au- 
genlidlamelle, ivie  bei  der  Operation  des  Entropii. 

V.  Operationen  gegen  Eklropium.  Ausivartskehrung 
des  Augenlides.  Nach  den  mannigfaltigen  Ursachen,  ivelchc 
das  genannte  Eebel  erzeugen,  sind  auch  die  Encheiresen 
gegen  dasselbe  verschieden.  Es  giebt  folgende  Operations- 
melhoden:  1)  Excision  der  innern  Lamelle.  Sie  ist  ange- 
zeigt: «)  beim  Ektropio  sarcomaloso,  ivenn  die  Schmclzung 
desselben  durch  pharmaceutische  Mittcl  nicht  gelingt,  und 
b ) bei  Ersclilaffung  der  innern  Augenlidlamelle.  Die  hierzu 
erforderliehen  Instrumente  sind  ein  v.  Grafe’ seller  Aygen- 
griffcl,  eine  Augenscheere  und  Haken.  — 2)  Incisionen  in 
die  aufserc  Lamelle  des  Augenlides.  Diese  Encheircse  ist 
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angezeigt  bci  iibcrwicgender,  dcutlicher  Spalinulig  dcr  aus- 
sern  Augenlidhaut,  wclche  entweder  durch  einc  einfache 
Haulcontraction,  odcr  durch  cine  Narbenbildung  entstanden 
' ist.  Im  crslcrn  Falle  raacht  man  die  Incision  in  der  Mitte 
des  Augenlides  von  einem  Augcnwinkel  zum  andern  paral- 
lel mit  dem  Tarsus;  im  letztcren  Falle  hingegen  durch  die 
Narbe.  Kleine  Narben,  so  wie  wulstige,  strangartige,  kannman 
zugleich  exslirpiren.  Die  hierzu  erfordcrlichen  Instrumcntc 
sind,  cin  kleines  bauchigcs  Scalpel  1,  Augenseheerc  und  Hak- 
chen.  — 3)  Das  Brennen  der  iunern  Augenlidwand  miterbs- 
formigcn  Eisen.  Es  ist  angezeigt  bei  sarcomathsen  Ectropion, 
■vvo  das  Fleischgewachs  nach  der  Excision  immer  wiederkehrt. 

VI.  Us t ion  der  Augenlider.  Diese  Operation  ist 
angezeigt  gegen  Rubedo  tarsi,  gegen  Trichiasis,  wenn  nur 
cinzelne  falsch  gerichtetc  Cilien  vorhanden  sind,  gegen  En- 
tropion und  Blcpliaroptosis,  wenn  sic  Folgcn  von  Erschlaf- 
fung  dcr  Sufsern  Haut  des  Augenlides,  und  nur  im  gerin- 
gen  Grade  vorhanden  sind,  gegen  Ectropia  sarcomatosa,  die 
nach  dcr  Exstirpalion  immer  wicderkchrcn,  gegen  consecu- 
tive Bindchaulauflockerung,  gegen  den  Augcnlidkrebs,  wenn 
er  nur  oberflachlich  ist,  und  koine  scirrhosc  Basis  hat.  Die 
Operation  wild  mit  erbsen-,  bolinen-  oder  birnkernfOrmi- 
gen  Eisen  verrichlet.  S.  Augencisen. 

VII.  Ex  stir  patio  palpebrarum,  ward  vorgcnommcn 
beim  Scirrhus  und  Carcinom  der  Augenlider,  wenn  beide  Ue- 
bel  idiopatisch  sind  und  die  Conjunctiva  bulbi  niclit  mit  ergrif- 
fcn  ist.  Die  Exstirpalion  geschieht  entweder  nur  partiel, 
so  dafs  nur  ein  Theil  des  Augenlides  ■weggenommen,  oder 
total,  wo  das  ganze  Augenlid  exstirpirt  wird.  Die  Anzeige 
zu  der  einen  odcr  der  andern  Operalionsmcthode  giebt  die 
Ausdehnung  des  Uebels  an.  Die  Instrumcnte,  deren  man  sich 
zu  bcidcn  Melhoden  bedicnt,  sind  eine  Augcnscheere,  cin 
bauchigcs  Scalpcll  und  eine  Pincette. 

VIII.  Exstirpatio  carunculae  lacrjmalis.  Man 
unternimmt  diese  Operation  bei  Vergrofserung  der  Ca- 
runkel,  welche  den  pharmaccutischen  Mitteln  liicht  weichen 
will,  und  gegen  Enkanthis  maligna,  fungosa,  scirrhosa. 

Die  Exslirpation  dcr  Tlminendriise  geschieht  entweder 
blofs  partiel,  so  dafs  nur  cin  Theil  derselben  weggenom- 
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men  wird  und  ist  angezeigt  bci  einfaclicr  Substanzwuchc- 
rung  der Driisc:  oder  die  ganze  Thranendriise  mit  dcrMem- 
brana  seminularis  wird  exstirpirt.  Die  bierzu  erforderlichen 
Instramente  sind  einHakchen,  die  Blvmer’schc  Pincette  und 
eine  Augensclieere. 

IX.  Blepharoplastik,  oder  die  Kunst  den  Yerlust 
der  Augenlider  organisch  zu  ersetzen.  Sic  ist  angezeigt, 
vrenn  beide  Lamellen  dcs  Augenlides  durch  Brand  verlorcn 
gegangen  sind,  so  wie  nach  der  Exstirpatio  totalis  palpebra- 
rum, und  gescliieht  am  zweekmafsigsten  auf  die  deutsche 
Ueberpflanzungsweise.  S.  Blepharoplastik. 

X. Ope  ratio  fistulae  lacrymalis.  Unter  diesen  Na- 
men  begreift  man  selir  verschiedene  Operationsmelhoden,  Be- 
hufs  der  Wiederherstcllung  des  Durchganges  der  Thranen 
durch  die  Nase.  Zuerst  nenne  ich  die  Compression,  wel- 
che  bei  einer  Hernia  sacci  lacrymalis,  bci  Ausdelmung  des 
Thranensackes  durch  Atonie  angezeigt  ist.  Die  dazu  er- 
forderlichen  Instrumente  sind:  ein  Compressorium  nach 
Bell  und  die  v.  Graefe’ schen  Unterlagsplatten  von  Holz. 
2)  die  Eroffnung  und  Erweiterung  des  normalen  Nasenkanals. 
Diese  Encheirese  ist  bei  Yerengerung  jenes  Kanals  ange- 
zeigt. Die  hierzu  erforderlichen  Instrumente  sind:  ein  klei- 
nes  bauchiges  Scalpell,  eine  feine  silberne  Hohlsonde  und 
eine  Darmsaite.  3)  die  Bildung  eines  kilnsllichen  Nasengangcs 
fiir  den  Abflufs  der  Thranen.  Diese  Operation  ist  bei  der 
Verwachsung  des  normalen  Thranenganges  angezeigt.  Zu 
ihrer  Yerrichtung  sind  erforderlich:  ein  kleines  bauchiges 
Scalpell,  ein  kleiner  Troicart  mit  einer  Rohre,  eine  Stahl  fe- 
der  und  eine  Darmsaite.  4)  die  Zerslorung  des  Thranensackes, 
bei  organischem  Yerderbnifs  desselben.  Sie  geschieht  durch 
das  Cauterium  actuale  oder  potentiale.  5)  Die  Operation 
gegen  die  Thranenpunkte  und  Thranenkanalchen  bei  Yer- 
wachsung  derselben.  Sic  wird  mit  feinen  Sonden  und  Gold- 
draht  verrichtet. 

XI.  Exstirpatio  pterigii.  Diese  Operation  ist  ange- 
zeigt, wenn  das  FliigeHell  das  Sehen  beschrankt,  oder  die 
Bewegungen  desAuges  behindert,  oder  innner  grofserwird. 
Die  zu  der  Encheirese  erforderlichen  Instrumente  sind:  eine 
Bidder’ schc  Pincette  und  die  v.  Grafe’ sche  Augenscheere. 
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XII.  Exstirpatio  panni  wird  in  den  Fallen  unter- 
nommen,  >vo  das  Augenfell  das  Selien  ganz  aufhebt.  Der 
Pannus  kann  nur  zum  Theil  exstirpirt  werden,  weil  er  sclir 
fest  auf  der  Hornhaut  silzt.  Die  hierzu  crfordcrliclien  Iu- 
strumente  sind:  cine  Blomer’s che  Pincette,  eine  Augenschcere 
und  ein  klcines  bauchiges  Scalpell. 

XIII.  Operatio  Cataractac.  Das  operative  Verfah- 
ren  gegen  den  grauen  Staar  ist  aufserordenllich  mannigfal- 
lig.  Sammtlichc  Operationsmethodcn  lassen  sich  jedoch  in 
zwei  Hauptarten  eintheilen:  1)  in  Nadelopcrationen  durch 
den  Stick,  und  2)  in  Messeroperalionen  durch  den  Schnilt. 
Die  Nadelopcrationen  zcrfallen  wieder  in  zvvei  Unterabthei- 
lungcn;  a)  der  Shell  geschieht  durch  die  Sclerotica,  Sclero- 
liconyxis,  nacli  der  iiltesten  Melhodc;  b')  der  Stich  geschieht 
durch  die  Cornea  Keratonyxis.  Die  Operation  durch  den 
Schnitt  hat  ebenfalls  zweiUnterablheilungen;  a)  der  Schnilt 
geschieht  durch  die  Cornea,  Keratolomie;  b~)  der  Schnitt 
geschieht  durch  die  Sclerotica,  Sclerolicotomic.  Jenes  ist 
die  iillere  Methode. 

1)  Scleroticonyxis.  Das  Wesenllichc  diescr  Operation 
besteht  darin,  dafs  man  mit  der  Nadcl  durch  die  Sclerotica 
eingeht,  und  mit  ihr  auf  die  cataractose  Linse  zu  wirken 
sucht.  Dicse  Einwirkung  geschieht  auf  cine  doppelte  Art: 
a)  man  dislocirt  blofs  die  Linse,  sucht  sie  aus  der  Sehaxe 
zu  entfernen,  olme  ilire  Continuitat  zu  losen,  Scleroticony- 
xis cum  dislocaliorie;  odcr  b)  man  schneidet  die  Linse  ein, 
um  sie  dem  Pvesorptionsprocesse  zu  iiberlassen,  Sclerolico- 
nyxis  cum  discisione.  Beide  Zwecke  suchen  die  Augen- 
arztc  auf  mannigfache  Weise  zu  erreichen;  es  zerfiillt  da- 
her  xviederum  die  Scleroticonyxis  in  folgende  Unterabthei- 
lungen:  a ) Scleroticonyxis  cum  depressione,  Niederdrtik- 
kung  des  Staares;  man  sucht  die  Linse  in  den  Grund  der 
hintern  Rammer  mehr  oder  weniger  scnkrecht  hcrabzudriik- 
ken,  und  in  den  Glaskorper  einzusenken.  /?)  Scleroticony- 
xis cum  reclinatione,  Umlegung  des  Staares,  die  Linse  wird 
nach  hinten  und  abwarts  so  in  den  Glaskorper  gedriickt, 
dafs  die  vordere  Flache  derselben  nach  oben,  die  hintere 
nach  unten  zu  liegen  kommt.  y)  Scleroticonyxis  cum  dis- 
localione  lentis  ad  latus  externum,  Seilvvartslcgung  des 
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Staarcs.  Die  Linse  wird  an  die  aufsere  Seile  des  Aug- 
apfels  gelegt,  und  zwar  so,  dafs  die  vorderc  Flaclie  derscl- 
ben  nach  der  Nase,  die  hintere  nach  der  Schlafengcgcnd 
gcrichtet  wird.  <5)  Sclcroticonyxis  cam  incisione,  Einschnei- 
dung  des  Staarcs;  die  Kapsel,  odcr  auch  die  Linse,  wird 
eingeschuitten,  urn  ilne  Aufsauguqg  zu  bewirken.  £)  Scle- 
roticonyxis  cum  d'iscisione,  Zerstlickelung  des  Staares;  man 
zcrschneidet  die  Linse,  uni  so  sicherer  die  Resorbtion  der- 
selben  herbeizufiihren. 

2)  Keratonyxis.  Das  Wesentliche  dieser  Methode  be- 
steht  darin,  dafs  man  durch  die  Ilornhaut  mit  der  Nadcl 
eingeht,  um  so  auf  die  Staarlinse  zu  wirken.  DieseEinwir- 
kVuig  geschieht  wie  bei  der  Sclcroliconyxis  auf  verschiedcnc 
Weise:  entweder  durch  blofse  Dislocation,  oder  Discision 
der  Kapsel  und  dcr  Linse. 

3)  Keratotomie  cum  extraclione  lentis.  Der  Zwcck 
dieser  Encheirese  ist,  durch  einen  Einschnitt  in  die  Cornea 
den  Staar  aus  dem  Auge  zu  ziehen.  Die  hierzu  erforder- 
lichen  Inslrumente  sind : ein  Augenlidhalter,  der  Rumpel’schc 
Fingerhut,  der  DaoieV sche  Lbffel,  die  v,  Craefe’s che  Pin- 
cette und  das  Staarmesser. 

4)  Scleroticotomie  cum  extractione  lentis.  Durch  dicse 
Encheirese  soil  die  cataract  else  Linse  durch  cine  Incision 
in  die  Sclerotica  aus  dem  Auge  gezogen  werden. 

Die  Indicationen  zu  Staaroperationen  iiberhaupt  sind: 

a ) Yollkommcne  Yerdunkelung  der  Linse  auf  beiden  Au- 
gen;  b)  grofse  und  bewegliche  Pupille;  c)  Lichtreceptivitat 
auf  beiden  Augen;  d)  keine  Complication  einer  andern  Au- 
genkrankheit  mit  dem  Staar.  Contraindicirt  sind  die  Staar- 
operationen: «)  bei  vollkommenem  Sehen  auf  einem  Auge-, 

b)  beim  Kupfer  im  Gesicht,  wo  die  operirten  Augen  fast 
immer  vereitein;  c)  bei  Auvvesenheit  einer  andern  Krank- 
heit  sowohl  des  Augcs,  als  des  Kprpers  iiberhaupt.  Indi- 
cationen beziiglich  der  Wahl  der  Mcthoden.  Die  Kerato- 
tomie  ist  angczeigt:  a ) wenn  das  Auge  des  Patienten  con- 
vex ist,  und  cine  gosunde,  grofse. Cornea  hat;  b)  wenn  die 
Augcnlidcr  weit  gespalten  sind;  c)  wenn  die  Iris  beweg- 
bch  ist;  d)  wenn  die  Linse  klein  und  fest  ist;  e)  wenn  der 
Krankc  kein  zu  holies  Alter  hat. 
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Contraindicirt  ist  dicse  Enchcirese:  «)  bci  flachcr  Horu- 
haut;  b ) bei  Triibungen  dcrsclbca;  c)  bci  cngcr  Augcnlid- 
spalle;  d)  bci  grofser,  schr  weicher  Linsc;  e)  bci  Kilidcrn 
mid  bci  Greisen. 

Die  Scleroticonyxis  ist  indicirt:  a)  bci  festen,  kleinen 
Staarcu;  b)  bci  ganz  geringen  odcr  kleinen  Verwachsungen 
dcs  Staars  mit  dcr  Linse;  und  c)  w o die  Koretotomie  nicht 
angezeigt  ist. 

Die  Kcralonyxis  ist  angezeigt:  a)  beiniMilcbslaar;  b)  bei 
schr  weichen,  grofsen  Staaren;  c ) bci  adharenlen  Staarcn. 

XIY.  Para cen thesis  bulbi.  Die  Eroffnung  dcr  vor- 
dern  und  hintern  Kamnier,  geschicht  uni  deren  Contcnta 
zu  entfernen,  und  hiedurch  Heilungen  des  erkrankten  Aug- 
apfcls  zu  bezweckcn.  Indicirt  ist  dicse  Enchcirese:  a)  ge- 
gen  geringe  Grade  des  Hydrophlhalmus  dcr  vordern  Kam- 
mcr,  wo  man  das  Auge  noch  erhalten  will;  b)  gegen  Sta- 
phyloma pcllucidum  geringen  Grades;  c)  gegen  Irisblcnnor- 
rhoeen,  wenn  sie  als  Hydrorrhoea  interna  secundar  erschei- 
nen;  d)  gegen  Ophlhalmopyorrhoeen , wo  indefs  blofs  die 
Form,  aber  nicht  die  Function  des  Auges  erhalten  werden 
kann;  e)  gegen  Turbiditat  des  Humoris  aquei  nach  gchobe- 
nen  Ursachcn;  /)  gegen  Augenentztind ungen  mit  sehr  ge- 
spannter,  ctwas  gotriibter  Hornhaut  und  rheumatischen  Ur- 
sprungs.  Die  liierzu  erforderbehen  Inslrumente  sind:  Staar- 
nadeln,  odcr  Slaarmesser,  das  v.  Grdfe'&cbc  Puncturmesscr. 
S.  Augcmvassersucht. 

XV.  Operatio  staphy  lomatis  Corneae.  Der  Zwcck 
dicscr  Enchcirese  ist  nicht  Hcilung  dcsUcbels,  sondcrnTiD 
gung  des  krankhaft  aflicirten  Ilornhautlhcils , uni  Vergrbfse- 
rungen  des  Stapliyloms  und  anderweitig  damit  verbundene 
Beschwcrden  und  Gefahren  zu  verhiiten.  Die  Excision  dcs 
Stapliyloms  geschicht  auf  cine  zweifaclie  YVcise:  entweder 
blofs  partiel  odcr  total.  Die  lelzle  Melhode  ist  die  sicherste. 

XVI.  Operatio  pupillae  artificialis,  Coremor- 
phosis,  Bildung  einer  ktinstlichen  Pupille.  Es  giebt  fiinf 
Ilauptmethoden  cine  vicare  Pupille  zu  bilden.  I)  Methode: 
Koretomie  oder  richtiger  Iridotomie.  Der  Zw'eck  dieser 
Melhode  ist  durch  einen  Einschnilt  die  Iris  dergestalt  zu 
trennen,  dafs  die  Lichtslrahlen  durch  die  gemachte  Oeffnung 
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frci  in  die  Tfefe  dcs  Auges  dringen  kbnncn.  Die  Iustru- 
menlc  werden  bei  dieser  Enchcirese  enlweder  durch  die 
Sclerotica  oder  durch  die  Cornea  eiugcfiihrt.  Es  giebt  da- 
hcr  zwei  Varianten  dieser  Melhode,  niimlich:  a ) Iridolomie 
per  scleroticam  und  b)  Iridotomie  per  corneam.  2)  Ko- 
rectomie  oder  Iridectomie.  Das  Wesentliche  dieser  Melhode 
besteht  in  dem  Aussclmeiden  cines  Thciles  aus  dcr  Iris. 
Diese  Methode  hat  cbcnfalls  zwei  Varianten,  namlicli  der 
Aussclmitt  aus  der  Iris  geschieht;  a)  in  der  vordern  Augcn- 
kammer,  oder  b ) aufserhalb  der  vordern  Augenkannner. 
3)  Koredialysis,  Iridodialysis.  Der  Zweck  dieser  Enchei- 
rese  ist  Abldsung  der  Iris  vom  Ciliarligamentc.  Diese  Me- 
thode hat  auch  zwei  Varianten;  namlich  die  Ablosung  dcr 
Iris  ist  verbunden:  a)  mit  gleichzeitigem  Einschneiden  in 
dieselbe;  oder  b ) mit  Ausschneiden  eines  Sliickes  aus  derscl- 
ben.  4)  Iridoendleisis.  Der  Zweck  dieser  Melhode  ist:  kiinst- 
liche  Vorziehung  des  Pupillarrandes  und  Einklemmung  der  Iris 
in  die  Hornhautwunde.  5)  Scleroticectomie.  Das  Wesentliche 
dieser  Melhode  besteht  in  dem  Ausschneiden  eines  Stiickes  aus 
der  Sclerotica  und  Chorioidea  bei  vbllig  verdunkelter  Horn- 
haut.  — Die  kiinstliche  Pupillenbildung  ist  angezeigt,  wenn  bei 
heller  Hornhaut,  oder  bei  ihrer  partiellen  Verdunklung  der 
Ldchleinfall  durch  die  Iris  ohne  anderweitiges  Leiden  gestort 
ist,  mitliin  a)  bei  Irissynechien  mit  volliger  Pupillensperre; 
b ) bei  Cataracta  spuria,  Verstopfung  der  Pupille  durch  Ex- 
sudate;  c)  bei  Partialstaphylome  der  Hornhaut  mit  unterzo- 
gener  oder  verscldossener  Pupille;  d)  bei  adynanischen  Horn- 
hauttriibungen  mit  bedeckter  oder  melir  oder  weniger  ver- 
schlossener  Pupille:  jene  Triibungcn  mogen  central  oder  pe- 
ripherisch  seyn,  nur  mufs  ein  kleiner  Fleck  in  der  Hornhaut 
durchsichtig  bleiben.  Contraindicirt  ist  die  Coremorphose  bei 
noch  vorhandener  Entztiudung  und  Blennorrhoe  des  Auges; 
bei  Telangiectasien  der  Sclerotica;  bei  Amaurosis,  Glaucom, 
Alrophie  des  Auges ; bei  ungestortem  Sclicn  auf  einem  Auge, 
und  bei  Dyscrasien  dcs  Korpers  iiberhaupt. 

XVII.  Eks tir patio  bulbi.  Diese  Enchcirese  ist  angc- 
zeigt:  bcim  Buphthalmos,  gegen  schr  grofse  spharische  Sla- 
phylomo,  gegen  Carcinoma  bulbi,  bcim  Fungus  medullaris  und 
haematoidcs  bulbi,  bcim  Carcinoma  palpebrarum  mit  scirrhocs 
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vcrhlirlctcr  Conjunctiva  bulbi.  I)ic  Exstirpation  gcscbieht 
cntweder  parfiel  otler  total;  im  cistern  Fall  wild  blofs  die 
vordcre  Hiilftc  des  Bulbi  exstirpirt,  wenn  sic  niindich  allcin 
von  einem  Staphylom  degenerirt  ist.  Die  liierzu  crforderli- 
chen  Instrumente  sind:  ein  pfrieniartigcr  Haken,  cin  Scalpell, 
das  v.  Grafe' sche  Exstirpatorium  und  einc  Coope/sche  Scheerc. 
S.  Augenausschalung. 
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AUGENPEST  AEGYPTENS.  S.  Acgyplische  Augcn- 
entziindung. 

AUGENPFLEGE,  Augendiatetik,  giebt  diejenigen  Yer- 
haltungsregeln  und  Kenntnisse  an,  wclche  zur  Erliallung  des 
gesunden  Auges  nolhwendig  sind,  und  wie  alle  diejenigen 
Einwirkungen  auf  das  Auge  vennieden  werden  miissen,  wel- 
che  fur  dasselbe  von  scliadlicliem  Einllusse  seyn  konnten. 
Sie  ist  ein  wiebtiger  Tbeil  der  allgemeinen  Diatctik, 

Es  ist  fur  die  zukiinftige  Beschaffenheit  derAugenvon 
der  grofsten  Wicbtigkeit,  dafs  man  schon  bei  Neugebornen 
alle  Aufmerksamkeit  fiir  die  Pflegc  der  Augen  verwendet, 
dafs  man  frulizeitig  genug  f(ir  eine  zweekmafsige  pliysische 
sovvolil,  als  aucb  moraliscke  Erziehung  der  Kinder  Sorge 
tragt,  um  Fehler  zu  vermeiden,  welche  mittelbar  oder  un- 
mittelbar  von  schadlichcm  Einflusse  auf  die  Gcsundheit  der 
Kinder  iiberhaupt  seyn  kdunen, 

I.  Pflegc  der  Augen  von  der  Gcburt  an,  bis  zur 
Periode  der  Mannbarkoit.  Bci  der  Geburt  des  Kin- 
des  sorge  man  dafiir,  dafs  das  Auge  desselbcn  nicht  dureli 
plolzlicbcn  Ucbergang  aus  dem  Dunklen  in  das  Ilelle  gercizt 
werdo.  Bei  dem  gesundosten  Auge  wirkt  dicser  Uebergang 
schadlicb  cin,  da  dasLicht  fiir  den  Neugebornen  cine  nocb 
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nie  cmpfundene  Einwirkung  ist,  und  cr  sich  erst  nach  und 
nach  und  slufenweise  daran  gewohnen  mufs.  Da  her  dart 
das  Gebarzimmer  nicht  zu  hell  seyn;  man  vermeide  dafs  nicht 
etwa  Sonnenstrahlen  auf  das  Kind  fallen,  noch  das  Licht  ei- 
ner  Kerze,  Lampe  auf  dasselbe  leuchtet.  Man  gestatte  nicht, 
dafs  das  Kind  an  das  hello  Fenster  getragen,  damit  es  dort 
von  den  Eltcrn  u.  s.  w.  besehen  werde.  Die  Fensler  des 
Gebarzimmers  niiissen  mit  griinen  oder  blauen  Rouleaux  so 
verhangen  werden,  dafs  das  Sonnenlicht  nicht  durch  Oeff- 
nuDgen  in’s  Zimmer  dringe.  Ich  schlage  hierzu  die  doppcl- 
ten  Rouleaux  vor,  wie  sie  in  den  Zimmcrn  der  am  Staar 
Operirten  im  chirurgisch  - augenarztlichen  Clinicum  der  Uni- 
versitat  zu  Berlin  eingericklet  sind ; das  innere  Rouleaux 
zunachst  dem  Fenster,  wird  dort  namlich  von  unten  nach 
oben,  und  das  aufsere,  nach  dem  Zimmer  zu  liegende,  von 
oben  nach  unten  aufgezogcn,  wodurck  es  moglich  wird,  nicht 
nur  das  Eindringen  der  Sonnenstrahlen  vollkommen  zu  ver- 
hiiten,  sondern  aucli  nach  Belieben  den  Grad  des  Lichlcs 
zu  vermindern  oder  zu  verstarken,  und  dasselbe  von  oben 
oder  unten  in’s  Zinnner  einfallen  lassen  zu  konnen.  Beidc 
Rouleaux  laufen  in  Leislen,  damit  das  Licht  nicht  durch- 
scheine.  Ferner  stelle  man  das  Belt  so,  dafs  das  zufallig 
einfallende  Licht  nicht  die  Augen  des  Kindes  treffe;  durch- 
aus  darf  aber  das  Belt  nicht  mit  dichten  Tiichern , hochstens 
nur  zum  Schutz  gegen  Fliegen  und  Miicken,  mit  dtinnem, 
griinem  Flor  iiberhangen  werden.  Die  Kinderslube  selbst 
mufs  mit  reiner  Luft  gcfiillt,  daher  hocli,  geraumig  seyn; 
es  diirfen  sich  darin  nicht  znviel  Personal  aufhalten  oder 
gar  darin  schlafen.  Man  wiililc  ein  Zimmer  was  nach  der 
Sonnenscite  liegt  und  lassc  es  lleifsig  liiftcn,  ohne  dafs  hier- 
durch  Zugluft  entstehc. 

Die  Kinderstube  werde  ferner  stets  rein  gehaltcn;  man 
erlaube  nicht,  dafs  sich  darin  unrein  gcwordcnc  Wiische  bc- 
finde,  oder  Nachtgeschirr;  slreng  verbietc  man  das  Trock- 
nen  der  fcuchten  Wiische  und  dergleichen  im  Zimmer  wo  sich 
das  Kind  befmdet,  die  Aufbewahrung  von  Spcisen  in  dom- 
selben;  selie  ferner  darauf,  dafs  dio  Nachtlampe  keinen  Dampf 
verbreite  und  der  Ofen  nicht  rauclic.  Wird  das  Zinnner  ge- 
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fcgt,  so  nuifs  dies  so  geschchcn,  dafs  dabci  kein  Slaub  cut- 
vvickelt  werde. 

Em  sehr  wiclitiger  Umstaud  ist,  dafs  man  darauf  Acht 
giebt,  am  Kopfende  des  Kindcrbettcs  durchaus  keinen  Ge- 
gensland  slelien  zu  lassen,  der  die  Aufmcrksamkeit  des 
Kindes  auf  sicli  zieht,  wie  z.  B.  einen  Spiegel,  glanzende 
Meubles  iiberliaupt,  ferner  eincUhr  u.  dgl.  Das  Kind  sieht 
nach  diesen  Gegenstanden  beim  Erwachen,  und  nur  zu  oft 
sehen  wir  daraus  Uebcrsichtigkcit,  Sehiclen  und  Schiefsehcu 
entslehen.  Ebenso  darf  das  Nachtlicht  nicht  am  Kopfende 
des  Bettes  stehen,  noch  so,  dafs  das  Kind  ein  solclies  sc- 
licn  kann;  die  Flamme  der  Nacbtlampe  sej  daher  -verdcckt. 

Wenn  mit  dem  zunehmenden  Alter  des  Kindes,  das- 
selbe  durch  Spielzeug  unterhalten  werden  mufs,  so  darf  die- 
ses nicht  dicht  vor  die  Augen  gehalten  werden,  daauchhier- 
durch  Anlafs  zum  Sckielen,  vorziiglich  aber  zur  Kurzsich- 
tigkeit  gegeben  wild. 

Fiir  Reinhalten  der  Augen  mufs  stets  Sorge  getragen 
werden;  man  wasche  die  Augen  mittelst  eines  weichen,  rci- 
nen  Schwammes  und  mit  lauem  Wasscr,  womit  die  Augen 
vom  obern  Augenlide  nach  dem  untern  gestrichen  werden. 
Das  Din-  und  Herrcibcn  mit  Schwammen  oder  Tiichcrn, 
mufs  untersagt  werden. 

Sorgfiiltige  Aufmcrksamkeit  auf  die  Augen  erheischt  die 
Pcriodc  dcs  Zahnens  der  Kinder,  da  hierbei  die  Augen  nicht 
selten  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Hicr  darf  das  Licht 
nicht  zu  heftig  reizen;  es  werde  daher  durch  kleine,  griinc, 
laffetne  Schirme,  die  man  dem  Kinde  vorbindet,  gemildert. 

Eine  Veranlassung  zum  Erkranken  der  Augen  giebt  das 
zu  friihzcilige  und  oftere  Schecren  der  Kopfhaarc,  welches 
aus  dem  Grunde  zu  geschehen  pllcgt,  damit  der  Kopf  rein 
gehalten  werde,  Die  Rcinigung  dcs  Kopfhaares  wild  jedoch 
durch  Waschen  des  Kopfes  mit  lauem  Wasser  am  zweek- 
mafsigsten  geschchcn  konnen;  Pommadcn  und  Puder  miissen 
als  hiichst  nachtheilig  nic  angewendet  werden. 

Dicse  Sorgfalt  auf  die  Augen  mufs  auch  im  vomickenden 
Alter  des  Kindes  beobachtct  werden;  man  schc  bei  Knaben 
darauf,  dafs  das  Auge  sicli  -im  Gr linen  erhole,  man  strenge 
os  nicht  durch  zu  friihzeitiges  und  anhaltcudes  Lcscn  u.  s.  w. 
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an;  man  gcstalle  bci  Miidchcn  nicht  das  Schniircn  u.  dgl. 
Vcrgl.  Diiitetik. 

II.  Pflcgc  der  Augen  bei  Erwachsenen.  So  wic 
durch  den  langern  Aufenthalt  im  Dunkeln  das  Auge  ge- 
schwaeht  wird,  eben  so  wird  es  durch  cin  zu  liclles  Licht 
gercizt,  daher  ist  die  Einriclitung  des  Sclilaf-,  Wohn-  und 
Arbcitszimmers  von  grofser  Wichligkeit  fur  die  Erhallung 
gesunder  Augen. 

1)  Das  Schlafzimmer  darf  nie  zu  sehr  verdunkelt  wer- 
den,  sondern  die  Fenster  miissen  dergestalt  verhangen  seyn, 
dafs  das  Zimmer  beiin  Erwachen  schon  etwas  heile  ist.  Hier- 
durch  wird  das  Auge  nicht  plotzlich  einem  zu  raschen  Wech- 
sel  des  Lichtes  ausgesetzt.  Es  eignen  sich  zu  Scldafgema- 
chern  am  besten  solche  Zimmer,  die  nicht  gegen  Morgen 
liegen,  damit  das  Licht  der  aufgehenden  Sonne  nicht  auf 
das  Auge  falle.  Das  Schlafzimmer  sei  hocli,  geraumig,  nicht 
mit  vielen  Belten  iibcrladen  und  diese  stehen  nicht  zu  diclit 
ancinander.  Bettgardinen  (Himmelbetten)  werden  gar  nicht 
gclitlen;  cbenso  sorge  man  dafiir,  dafs  das  Nachtgescliirr 
stcls  gcleert  und  gereinigt,  am  allerwenigsten  unter  das  Bett 
oder  gar  unter  das  Kopfende  desselben  gestellt  werdc.  Er- 
fordern  es  die  Umstande,  dafs  wahrend  der  Nacht  cine  Lampe 
brennen  mufs,  so  mufs  diese  nur  ein  mattes  Licht  im  Zim- 
mer verbreiten,  so  gestellt  werden,  dafs  die  Lichtstrahlen 
nicht  auf  die  Augen  des  Schlafenden  fallen.  Endlich  lasse 
man  das  Schlafgemach  mit  griiner  Farbe  anstreichen. 

2)  Das  Wolinzimmer,  worin  man  sich  den  Tag  hin- 
durch  aufhalt,  mufs  ebcnfalls  geraumig  seyn;  das  Sonncn- 
licht  darf  nicht  den  ganzenTag  liindurcli  auf  die  Augen  wir- 
ken;  daher  miissen  Gardinen,  am  besten  von  griinem  Zcuge, 
Tafft  u.  dgl.  dasselbe  etwas  schwachen.  Hdchstnachlhcilig 
fiir  die  Augen  ist  der  Reflex  des  Lichtes  der  gegeniiberste- 
henden  Hauser,  vorziiglich  wenn  sie  weifs  angcstrichen  sind; 
aucli  liicr  mufs  man  sich  durch  Gardinen  zu  schiitzen  su- 
chen.  Liegt  das  Wohnzimmer  gegen  die  Sonnenseite,  so 
lasse  man  das  Zimmer  nicht  mit  eiuer  grellen , sondern  grii- 
nen,  oder  blauen  Farbe  anstreichen.  Das  Ycrzieren  des 
Wohnzimmcrs  mit  Meubles,  Uhren  u,  dgl.  clche  aus  glan- 
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zendem  Material  gearbeitet  sind,  ist  ffir  das  Augc  hochst 
nachtheilig  und  solltc  nicht  gelitten  werden. 

3)  Das  Arbeitszimmer.  Ueber  die Einricbtung  desselbcn 
kann  Ptef.  nur  ini  allgenicinen  sprechen,  da  cs  zu  weit  fiih- 
ren  wiirde,  hierbei  auf  jeden  Stand  und  auf  jedcs  Gewerbe 
Riicksicht  zu  nelnnen.  Die  Haupterfordernisse  dcs  Arbcits- 
zinuners  sind,  dafs  es  geraumig  und  hock  sey,  dafs  das  Licht 
von  der  linken  Seite,  schriig  auf  den  Arbeitstisch  u.  s.  w. 
falle.  AVo  dies  nicht  angelit,  wie  bei  Ulmnachern,  Graveurs 
u.  s.  w.,  bei  deren  Arbeiten  das  Licht  von  vorn  einfallen 
mufs,  so  kann  man  dasselbe  dadurch  schwachen,  dafs  man 
an  den  Fenstern  mit  blafsgriinem  gedltem  Papier  iiberzo- 
geneRahmen  (nach  Beer)  vorstellt.  Des  Abends  erleuchte 
man  das  Zimmer  durch  drgand’sche  Lampen,  die  iiber  dem 
Kopf  hangen  miissen.  Manche  Handwerker  bedienen  sick 
hohler,  mitWasser  angefiillter  Glaskugeln,  zur  Yerstarkung 
des  Lichtes;  diese  sind  jedoch,  wie  es  von  selbst  einleuch- 
tet,  von  so  grofsem  Nachtheil,  dafs  ihr  Gebrauch  niclit  ge- 
stattet  werden  sollte.  — 

Tagliche  diatetische  Behandlung  der  Augen. 
Beim  Erwachen  pflegen  Yicle  die  Augen  zu  rciben,  wo- 
durch  sie  dieselben  reizen  und  oft  kleine  Krusten,  welche 
die  Augcnlider  verkleben,  in’s  Auge  bringen;  gut  ist  cs  die 
Augenlidrander  beim  Erwachen  mit  Speichel  gelind  zu  slrci- 
chen;  sind  die  Augen  hierauf  geoffnet,  so  warte  man  ab, 
bis  sick  der  Korper  abgekiihlt  hat,  und  wasche  dann  die 
Augen  miltelst  eines,  in  kaltem  Wasser  befcuchteten  Ieinc- 
nen,  feinen  Lappchens.  Ausserdem  kann  auch  diesWaschen 
der  Augen,  vorziiglich  an  Orten  wo  viel  Staub  ist,  tiiglich 
mehrmals  wiederholt  werden. 

In  Betreff  der  Kleidungsstiicke,  so  miissen  solche  so 
beschaffen  seyn,  dafs  sie  nicht  denKreisIauf  des  Blutes  sto- 
ren  und  Congestionen  verursachen.  Hut  und  Miitze  miissen 
leicht,  mit  einer  breiten  Krempe,  Schirm  versehen  sevn  (s.  C. 
F.v.  Grafe  Augenblennorrhoe);  das  Halstuch  sei  lose  gebun- 
den,  und  die  iibrigen  Kleidungsstiicke  diirfen  nicht  den  Kdr- 
per,  namenllich  den  Untcrleib  zu  sehr  einschliefsen.  Stels 
halte  man  den  Untcrleib  und  die  Fiifsc  warm,  hemme  nicht 
den  Fufsschweifs  und  sorge  fur  tagliche  Leibesoffnung,  und 
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bcachte  endlich  diejcnigcn  allgcmcincn  Rcgcln,  welche  die 
Diiitetik  vorschreibt. 

Regeln  welche  bcim  zweckmiifsigcn  Gcbrauch 
dcr  Augen  zu  bcobachten  sind.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dafs  cine  Unlhatigkeit  des  Gcsichts  (Augenschlaf  nach  Beer) 
liiclit  minder  schadlich  auf  die  Augen  wirkt,  als  ein  iiber- 
miifsiger  Gcbrauch  derselben.  Am  deutlichsten  bemerkt  man 
dies  bei  Individual  die  scliielen  und  welche  sick  gewohnt 
haben,  das  schielende  Auge  beim  Gebrauch  desselben  zu 
schliefsen,  so  dafs  es  auf  diese  Weise  forlwalirend  untha- 
lig  blcibt  und  mit  der  Zeit  sein  FunctionsvermOgen  verliert. 
In  diesemFalle  bringe  man  das  Auge  dadurch  in  Thaligkeit, 
dafs  man  das  gesunde  Auge  mit  einem  Tuclie  verbindet  und 
nur  das  kranke  in  Thaligkeit  setzt.  Vergl.  Scliiclcn.  — 
Auf  der  andcrn  Scite  mufs  man  auch  die  Augen  niclrt  zu 
viel  und  anhaltend  anstrengen,  und  wenn  man  dies  Ihun  zu 
rniissen  genothigt  ist,  so  lasse  man  zu  oftcren  Malen  das 
Auge  ruhen,  indem  man  dasselbe  wahrend  der  Arbeit  einige 
Zeit  lang  schliefst  und  im  Zimmer  auf  und  abgeht.  Ferner 
gche  man  nicht  sogleich  beim  Erwaclien,  oder  nach  dem  Es- 
sen an  die  Arbeit;  starke  das  Auge  durchWaschen  mit  kal- 
tem  Wasser,  wozu  Beer  (Pllege  gesunder  Augen.  Fig.  1.  2. 
Wien.  1800.)  die  Augendouche  empfiehlt  (s.  d.  Art.).  Man 
wechsele  beim  Arbeilen  mit  dem  Stehen  und  Silzen,  ver- 
meide  das  zu  lange  Anschauen  eines  Gegenslandes,  das  lange 
Lesen,  Schreiben  u.  dgl.  namentlich  beim  Lichte,  sondern 
wechsele  mit  den  Arten  derArbeiten  ab.  Man  bedienc  sicli 
eines  passenden  Pultes  (Beer,  Ptlegc  gesunder  Augen.  Fig. 
3.  4.)  oder  eines  Tisches  der  so  hock  seyn  mufs,  dafs  beim 
Silzen  der  Unterleib  nicht  gedriickt  werde.  Endlich  ist  das 
Lesen  beim  Lichte  kockst  verderblich  fiir  das  Auge,  vor- 
zuglicli  dann,  wenn  das  Buck  hinlerm  Lichte  gehallcn  wird. 
Ueberhaupt  sei  das  Licht  hell,  nicht  sparsam  sondern  all- 
gemein  verbreitet.  Augenschirme  diirfen  nur  solche  Indivi- 
duen  gebrauchen,  welche  Glotzaugen  haben,  und  fiir  wel- 
che die  halbmondformigen,  aus  griincm  Tafft  gcarbeilctcn, 
schr  leichlen  Augenschirme  die  passendsten  sind. 

Was  nun  die  Brillcn  anbetrifft,  woriiber  ausfiihrlich  im 
Arlikcl:  Brillcn  gesprochcn  werden  soli,  so  envahne  ich 
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hier  nur,  dafs  dor  Gcbrauch  dersclbcn,  so  wie  dcr  Lorgnelton, 
Opernkucker  u.  dgl.  mchr  zur  Mode  gcwordcn  als  von  Nuz- 
zcn  ist,  dafs  man  sicli  ohne  Zuzieliung  dcs  Arztcs  nie  dcr- 
selbcn  bcdicnen  miifste.  Wo  ein  Gewerbe  esmit  sicli  bringt, 
dafs  Vergrofserungsglascr,  Microscope,  Telescope  u.  s.  w. 
gebraucbi  werdcn  miissen,  dawerden  solclie  so  angebracht, 
dafs  sic  feststehen,  sicli  niclit  verriicken.  Man  lasse  hicrbci 
die  Augen  ofters,  nach  oben  angcgebener  Weise  ruhen. 

Hinsichts  der  Pflege  schwacher  Augen,  so  ist  hicrbei 
ein  Haupterfordernifs,  alles  das  genau  zu  bcfolgen,  was  ich 
cben  ausgesproclien  babe,  und  hauptsacldich  folgende  Haupt- 
regcln  zu  beobaclilen:  1)  man  mild  ere  so  viel  als  mtfg- 
lich  den  heftigen  Reiz  des  Lichtes  auf  die  Augen, 
durch  die  oben  angegebenen  Mittel.  Eben  so  den  Reiz  des 
rcflectirenden  Schneeliclits,  der  glanzenden  Meublcs  u.  s.w. 
2)  Man  gebrauchc  das  Auge  auf  die  oben  angcgc- 
bene  Weise,  jedocli  niclit  anstrcngend,  lese  eine  deutli- 
die  Schrift,  die  niclit  auf  blendend  weifsem  Papier  und  mit 
kleinen  Lettern  gedruckt  scyn  mufs;  beschaftigc  sicli  niclit 
mit  Arbeiten,  die  das  Auge  selir  anstrengen,  als  mit  Zcicli- 
nen,  Radiren  u.  s.w.  3)  Man  go  line  dcm  Auge  Erho- 
lung,  durch  Spatzierengelien  im  Freien,  im  Griinen.  4)  Man 
vcrmeide  Wind,  Staub,  Regen  welclie  auf  das  Auge 
nachtheilig  einwirken,  und  5)  man  starke  das  Auge 
durch  Waschen  mit  kaltein  Wasser. 

Hinsichts  dcr  Pflege  kurzsichtiger  und  fernsichtiger  Au- 
gen, so  verweise  ich  hier  auf  die  Artikel:  Kurzsichtigkeit, 
F ernsichtigkeit. 
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AUGENPIiSCETTEN  sind  diejenigen  zangenforniigen 
Instrumciite,  deren  man  sicli  zur  Ausfiihrung  dcr  vcrschie- 
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denslen  Augenopcrationen  an  den  Augenlidern,  auf  der  Ober- 
fliichc  des  Augcs  und  an  der  Iris  und  Linse  bedienl.  Als 
Grundform  dient  alien  Augenpincetten  die  gewblmliche  Zange, 
die  nacli  den  vcrschiedensten  Bediiifnisscn  auf  inannichfachc 
W cise  abgeaqdert  worden  ist. 

Zu  den  Operationen  an  den  Augenlidern  sind  wolil 
lcicbt  die  moisten  Augenpincetten  angegeben  worden.  So 
hatte  sclion  Bartisch  zur  Ausschneidung  ciner  Hautfalte  aus 
dem  obern  oder  untern  Augenlide  beim  Entropium,  seiue 
eigenc  Zange,  und  in  der  neuern  Zeit  sind  von  der  lieer 
schen  Balkenzange,  durch  Him/y’s  gefensterte  Augenlidpin- 
cette,  Langenbeck’s  ausgeschweifte  Balkenzange,  Hellings  ge- 
winkclte  Balkenpincette,  Boyer’s  Augenlidpincette  u.  s.  w. 
sekr  verschiedene  Modilicationen  angegeben  worden,  urn  auf 
cine  leichtc  und  sichere  "Weise  das  nothige  Stuck  der  er- 
scldafften  Augenlidbedeckung  zu  entfernen.  Auch  v.  Grcife 
bat  durch  eine  einfache  lialbmondformige  Kriimmung  des  Eli- 
des einer  Pincette  die  Absicbt  zu  erreichen  gesucht,  sclmell 
und  sicher  die  Hautfalte  dcr  Augenlidbedeckung  zu  enlfer- 
nen;  und  da  diese  Erfindung  eben  so  zweekmafsig  als  ein- 
fach  ist,  so  diirftc  diese  Augenliderpincette  leicht  alien  iibri- 
gen  vorzuziehen  seyn. 

Beide  Zangensclienkel  der  in  Rede  stebenden  Grufe- 
schen  Augenpincette  enden  sicbelformig;  dieselben  miissen 
stark  seyn,  weil  sie  sonst  das  gefafste  Hautstiick  cntgleiten 
lassen;  dabei  diirfen  jedocli  ihre  zusammenscblagende  Fla- 
clien,  um  von  der  Hautfalte  nicht  zu  viel  zu  bergen,  kei- 
neswegs  breit  gearbeitet  seyn,  daber  erlialt  jedcs  Sicbelende 
drei  Seiten,  eine  obere  schiefe,  eine  inhere  gefurebte  und 
eine  iiufsere  gewolbtc.  (S.  C.F.v.  Grafe’s  epidemisch-con- 
tagibse  Augenblennorrboe  Aegyptens.  Taf.  V.  Fig.  14.)  Mit 
dieser  Pincette  kann  man  iiber  den  Nasenriicken  weg,  oder 
von  den  Schlafcn  aus  die  aufsere  Augenlidbaut  bequem  fas- 
sen  und  balten,  und  so  die  Operation  zu  Elide  fiihren 

Zur  Abtragung  des  Tarsalrandes  baben  v.  JValther  und 
v.Grafe  eigene  Hakenzangelcben  angegeben,  die  in  mehr  als 
einer  Hinsicht  den  Bldmer’ seben  Augenpincetten  gleicb  sind, 
und  sicli  von  dieser  nur  durcli  einige  Abanderungen  am  Elide 
der  Branchen  untersclieiden;  so  bat  die  v.  fValther’sche  Pin- 
cette 
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cclte  an  dem  eincn  Elide  einen  kleirien  Slachel,  dcrincinc 
am  Ende  der  andern  Branclie  befmdliche  Oeffnung  grcift. 
Aelmlich  der  t'.  Waliher' schen  ist  cine  Beer’s eke  Augenpincette. 

Wir  besilzen  ferncr  eigene  Pincetten  zur  Enlfernung 
der  Cilien  bci  verschiedenen  Augenliderkrankbciten,  die  sicli 
durcli  cinbrcites,  scharf  schliefsendes  Endc  auszeichnen,  und 
Cilieiipincetten  (Yolsella  cosmctica)  genannt  werden. 

Zu  Operationen  an  der  Iris  und  dcr  Kapselwand  bci 
dcr  Extraction  des  grauen  Slaares,  bat  man  auch  sehr  vcr- 
schiedenartige  Augeninstrumenle  erfunden,  die  Pincetten  ge- 
nannt werden  konnen;  so  ein  von  Beer  cmpfoldenes  In- 
strument, ferner  Reising’s  Hakenpincelte,  v.  Grcifes  ge- 
krummte  Staarpincette,  Fischer's  kleine,  wenig  gekannte  Pin- 
cette zur  Ilervorziebung  der  Iris  bei  der  Irideclomie  u.  s.  w. 
(Hieriiber  s.  die  Artikel  Pupillcnbildung,  nnd  Instrumente 
zur  Pupillenbildung. ) 

Dr.  Bliimer  gab  in  dcr  neusten  Zeit  eine  Augenpin- 
cetle,  die  ibrer  grofsen  Niitzlicbkeit  und  Einfnchheit  balbcr 
sebr  scbnell  cine  allgemcine  Verbreilung  erfabren  bat.  Sic 
kann  zu  den  versebiedensten  Augenoperationcn  auf  der  Ober- 
fiaebe  des  Bulbus,  an  der  Iris,  Driisenkapsel,  den  Augcnli- 
dern  u.  s.  w.  gebrauebt  werden,  und  kann  nacb  verschiede- 
nen Bediirfnissen  in  versebiedenen  Grofsen  geferligt  wer- 
den. Dr.  Bliimer  giebt  biervon  folgende  Bescbreibuug : die 
Pincette  untersebeidet  sicli  vorziiglich  von  den  bisher  zu 
dcnselben  Zwecken  dienenden  durcli  die  zum  Fassen  bc- 
stimmten  drei  bakenformigen  Spitzen,  wovon  die  eine  an 
dem  eincn  Scbenkel,  die  beiden  andern  an  dem  andern  so 
angcbracht  sind,  dafs  sie  unter  einem  stumpfen  Winkcl  etvra 
an  120°  mit  dem  Scbenkel  zusammenslofsen.  Yiel  gibfser 
darf  dieser  YVmkcl  niebt  seyn,  indem  der  Winkcl,  welchen 
die  an  beiden  Seiten  convergirenden  Spitzen  bilden,  zu  klein 
werden  wiirdc,  um  das  Gcfafste  fest  zu  lialten.  Einen  recblen 
Winkcl  darf  cr  eben  so  wenig  bilden,  indem  alsdann  die 
Spitzen  zu  wenig  vorstehen,  um  leiclit  damit  fassen  zu  kon- 
nen. Beim  Schliefsen  der  Pincette  decken  sicli  dicselben 
vollkommen,  so  dafs  beide  Scbenkel,  welche  an  ibrer  iius- 
sern  Seitc  convex,  an  der  innern  gerade  sind,  zusammen  eine 
ctwas  konisch  geformte,  abgestumpfte  Sonde  darstcllcn. 

Med.  cbir.  Encycl.  IV.  Bd,  22 
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(S.  C.  F.  v.  Grafe’s  epidcniisch-conlagiOsc  Augcnblcnnor- 
rhoc  Aegyptens.  Taf.  Y.  Fig.  12.  und  v.  Grafe’s  u.  v.  ll'al- 
ther’s  Journ.  fiir  Chir.  u.  Augcnheilk.  Bd.  I.  Taf.  V.  Fig.  9.) 

Synon.  Lat.  volsclla  ophthahnica.  Franz.  Pinces.  Engl.  Twcizcrs. 

Ital.  Mollc.  Holland.  Oogentang. 

Littcratur; 

Beer,  Leln-c  von  d.  Augcnkranhhcitcn.  2.  Aufl.  Bd.  II.  S.  lid.  Tb.  V. 

Fig.  1. 

Boyer,  Ueber  TrIcliia*Jj  und  Entropium.  Niirnb.  1816.  S.  57.  Fig.  1. 

Helling,  Handbucb  der  Augcnkrankheiten.  Bd.  1.  S.  312.  Fig.  1. 

Langenbcck,  IJeber  Trichiasis  u.  Entropium.  N.  Bib.  I.  St.  3.  S.  415. 

Fig.  2. 

C,  v.  Gracfe,  die  cpidemisch -contagiose  Augcnblennorrhoe  Aegyptens. 

Berlin  1823.  in  Fob  p.  159. 

v.  Graefe  und  V.  JIaltlier’s  Journal  fiir  Cliir.  u.  Augcnhcilkunde.  II.  Bd. 

4.  Ileft.  pag.  730  — 733.  v.  A — n. 

AUGENPULVER.  Mit  dieser  Benennung  bezeiclinet 
man  fein  zerriebene  Arzneikorper,  die  unmittelbar  auf  die 
Bindehaut  dcs  Auges  gebracht  -vverden,  um  die  Krankheiten 
derselben  zu  heben. 

Diese  Arzneimittel  miissen  aber  so  fein  pulverisirt  und 
so  sorgfiiltig  gebeutelt  we r den,  dafs  wenn  man  das  Pulver 
zwischen  den  Fingern  reibt,  dann  niclit  das  geringste  Kiirnige 
mehr  fuhlt.  Nachtheilig  fiir  die  Augen  ist  die  Anwendungs- 
art  der  Augenpulver  nacli  der  altern  Vorsehrift,  vermitfelst 
Rbhrchen,  die  man  in  das  Pulver  eintauclit,  und  so  den 
aufgcnommenen  Theil  in  das  geoffnete  Auge  bliifst;  denu 
bierdurcli  geschieht  eine  zu  grofse  Yerbreitung  des  Mittels 
auf  die  Bindehaut,  und  verhaltnifsmafsig  eine  eben  so  zu  aus- 
gedehnte  Pxcizung,  sowohl  der  gesunden,  als  kranken  Theile 
des  Auges.  Am  zweekmafsigsten  geschieht  die  Anbringung 
dieses  Pulvers  mit  einem  Miniaturpinsel,  den  man  etwas  be- 
feuchtet  in  dasselbc  wtilzt , und  dann  die  mit  dem  Mittel 
iiberzogene  Pinselspilze  genau  auf  die  Stelle  des  Auges  bringt, 
auf  -vvelche  das  Mittel  wirken  soil.  Ist  der  kranke  Fleck 
durch  den  Pinsel  bertihrt,  so  macht  man  cine  leichte  Betve- 
giutg  mit  demselben,  um  so  viel  von  der  Arznei  aufzutra- 
gen,  als  es  die  Umstande  erfordern.  Nach  der  jcdesmali- 
gen  Anwendung  des  Pulvers,  lafst  man  das  Auge  des  Pa- 
tienten  einige  Minutcn  schliefsen,  damit  das  durch  das  Mit- 
tel gereizte  Organ  nicht  zu  heftig  vom  Lichteinfall  ergriffen 
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wcrdc.  Der  Gcbrauch  der  Augenpulver  ist  in  dcr  ncucrn 
Zcit  sclir  beschriinkt  worden:  folgendc  Fonncln  sind  die  ge- 
brauchlichstcn  dersclben. 

Itec.  Aloes  succotrinae  gr.  vi,  Sachari  albi  gj,  M.  f.  p. 
subtiliss.  S.  In  die  Augen  zu  slreuen,  gegen  Hornhaulflecke. 
Borhave.  — Rec.  Ossis  Sepiae,  Sach.  cand.  aa  q.  v.  M.  f.  p. 
subtiliss.  S.  In  die  Augen  zu  blasen,  gegen  Auftreibung  dcr 
Bindehaut  und  varicose  Anschwellung  ihrer  Gefai'se.  Titt- 
mav. — Rec,  Alumin.  crud.,  Sach.  alb.  ^ gij  M.  f.  p.  sub- 
liliss.  S.  Mil  eineni  feuchten  Pinsel  auf  die  Cornea  zu  brin- 
gen,  gegen  Verdunklungcn  dersclben.  Richter. — Rec,  Os- 
sis Sepiae  gj,  Sach.  alb.  gj,  Vitriol,  gr.  iij,  Tutiae  5ft  M. 
f.  p.  S.  Gegen  Hornhautllecke.  Gorier.  — Rec.  Medullae 
ossis  Sepiae,  Sach.  cand.  ™ P)ij , Badic.  It  eos  Florent.  Jfi, 
Aloes  gr.  vi  M.  f.  p.  subtiliss.  cribr.  per  linteoluni.  S.  Mit 
einem  feuchten  Pinsel,  gegen  Hornhautllecke  aufzulragen. 
Reil. — Rec.  Borac.  Venet.,  Vitriol,  alb.,  Alumin  ust.  gr.  x, 
Sach.  Cauariensis  £)j  M.  f.  p.  subtiliss.  S.  Augenpulver  ge- 
gen Verdunklungcn  der  Hornhauf.  Beer.  — Rec.  Cremor. 
Tartar.,  Boli  alb.  vcl  rubr.,  Sach.  alb.  gj  M.  f.  p.  subtil. 
S.  Augenpulver,  gegen  Ilornhaultlecke.  Baldinger,  — Rec. 
Alumin.  ust.  gj,  Sachar.  alb.  gij  M.  f.  p.  subtiliss,  S.  Indie 
Augen  zu  blasen,  gegen  Fnfztindungen  dersclben  von  tlrlli- 
clier  Schwache.  Sims.  — Rec.  Alumin.  ust.  gr,  iij,  Crac. 
gr.  j,  Sachar.  alb.  gj  M.  f.  p.  subtiliss.  S.  Gegen  Hornhaut- 
Ilccke.  Maucliard.  •—  Rec.  Alumin.  ust,  gfi,  Vitriol,  gr.  viij; 
Sachar.  alb.  Jfi  M.  f.  p.  subtiliss.  S.  Zum  Aufstreucn  ge- 
gen schwammige  Encanlhis.  Le  Febure,  — Rec.  Merc,  dulc. 
gr.  viij,  Aloes  succotr.  gr.  iij,  Sachar.  cand.  gij  M.  f.  p.  sub- 
tiliss.  S.  In  die  Augen  zu  blasen,  Oder  mit  einem  Pinsel  ein- 
zubringen,  gegen  Verdunklungen  und  Flecke  dcr  Hornliaut. 
Borhave.  — Rec.  Mercur.  dulc.  gr.  iv,  Aloes  liepat,  gr,  vj, 
Sachar.  cand.  gij  M.  f.  p.  subtiliss.  S.  Gegen  Flecke  der 
Hornliaut.  Reil.  — Rec.  Sachar,  cand,  q.  v.,  terc  in  vase 
stanneo  ad  colorem  cincreum,  S.  Sacharum  Joviale.  Ge- 
gen Flecke  dcr  Hornhaut,  Borhave,  — Rec.  Limatur.  Stann. 
puriss.  gj,  Vitriol,  common,  gr,  iv,  Sachar,  alb.  gij  M.  f.  lc- 
rend.  pulv.  tenuiss.  per  linleolum  cribrand.  S.  Gegen  hart- 
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niickige  Vcrdunklungcn  dcr  Hornhaut.  Borhave.  — Bee. 
Lapid.  Pumicis,  Oss.  Scpiac  5j,  Tutiac  praeparat.  5JB,  Sa- 
char.  alb.  jij,  Farinae  fabar.  5ft  M.  f.  p.  subliliss.  S.  Indie 
Augen  zublasen,  gegen  Verdunklungen  der  Hornhaut.  Plan- 
ner. — Bee.  Vitri  candidi  %£>,  Merc.  viv.  q.  v.,  terantur  in 
mortario,  ut  fiat  pulvis  nigricanlis  colons  subtiliss.  Cribra 
per  linteum.  S.  Gegen  Homhaulflecke,  mit  einem  feuchten 
Pinsel  aufzutragen.  Warner.  — Bee.  Vitri  candid.,  Sachar. 
alb.  aa  q.  pi.  M.  contcrantur  in  mortario,  ut  fiat  pulvis  sub- 
tilis.  Cribra  per  linteum.  S.  Gegen  Homhaulflecke,  mit  ei- 
nem feuchten  Pinsel  aufzutragen.  Mead. 

Synon.  Aconion , von  ny.oi'tj,  dcr  Reibstcin,  auf  wclchem  das  feineAu- 
genpulver  gcrieben  wild. 

Litt.  Repertorium  augenarztlicber  Heilforraeln , von  C.  F.  v.  Grufe. 
Berlin.  1817.  M — lis. 

AUGENROTHE  ist  in  den  meisten  Fallen  Symptom 
der  Augenenlzundung,  entstelit  durch  das  Eindringen  des 
rothen  Elutes  in  Gefafse,  vvelchc  im  gesunden  Zustande  nur 
weifses  fiihren;  ferner  durch  die  Ausdehnung  der  kleinen 
venosen  und  arteriosen  Gefafse,  in  einigen  Fallen  aucli 
durch  Ausschwitzung  von  Elut  in  das  Zellgcwebe.  Es  kann 
die  Augenrothe  keinen  Mafsstab  fur  die  Entziindungsgradc 
abgeben,  weil  sie  verschieden  ist,  jc  nachdem  das  ergriffene 
System  weniger  oder  mehr  zu  Tage  liegt,  firmer  oder  rei- 
cher  an  Blutgefafsen,  seine  Textur  fester  oder  laxer  ist,  jc 
nachdem  der  Organismus  iiberhaupt  mehr  zu  den  robusten, 
derben  oder  asllienischen  schwammigen  Constitutionen  hin- 
neigt.  So  kann  die  Entzundung  der  Sclerotica  schon  lief- 
lig  seyn  und  dennoch  nur  einc  rosenfarbene  Rolhung  zei- 
gen;  so  kann  die  Cornea  entziindet  seyn  und  dabci  nur 
eine  weifsliche  Trubung  erhalten  haben,  wogegen  gelindere 
Grade  der  Entzundung  dcr  Conjunctiva  schon  cine  bctracht- 
Iiche  Rothung  des  Augapfels  verursachen.  Rosenfarben  ist  die 
Rothe  bei  Entzundung  dcr  Sclerotica,  bci  einigen  specifi- 
schen  Ophthalmieen,  iiberhaupt  aber  bei  gelindcn  Entziin- 
dungen  und  im  erslen  Stadio;  hochroth,  dunkelroth,  in  den 
starkern  chronischen  Augenentziind ungen;  braunlich,  blfiu- 
lich  bei  den  starkern  Graden,  im  passiven  Stadio,  bci  be- 
‘vorslchender  Eiterung.  — Aufserdem  entstelit  Augenrothe 
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durch  Blutcongcslion  bci  licftigem  Wcincn,  im  Zorne,  nach 
clem  Genusse  hitziger  Gelranke,  im  Fiebcr,  nach  Erhttzung 
des  Korpers,  bei  Pressungen  wiihrcnd  des  Stuhlganges,  wah- 
rend  dcr  Geburt. 

Einc  cigenthumliche,  nicht  cnlziindliche  Augcnrolhe  ver- 
ursacht  das  Berstcn  kleiner  Gefalse  und  Ergufs  des  Blutes 
unter  dieBindehaut:  Galen's  verpekrj  cuuctTodijg;  Ecchymoma 
voluntarium.  Sic  entsteht  hiiulig  bei  Kindern  wiihrcnd  des 
Keuchhustens,  bei  heftigem  Erbrechen,  bci  Haemorrhoida- 
rien  mit  hartem,  beschwerlichen  Stuldgange,  nach  Contusio- 
nen,  manchmal  bci  laxen  Conslitutionen  olme  andcre  VTer- 
anlassungen  und  ist  cine  wahre  Ecchimose.  Man  findct  sic 
nur  auf  clem  Augapfel  selbst,  nie  auf  der  Cornea,  vonwcl- 
chcr  sie  in  alien  Fallen  immer  noch  eine  halbe  Linie  cnt- 
fernt  bleibt.  Die  Rothe  ist  gleichmafsig , man  iindet  keine 
injicirte  Gefafse,  sie  verschwindet  von  selbst  durch  Resorp- 
tion, lafst  eine  Zcit  lang  einen  gelben,  schmutzigen  Fleck 
zuriick,  verliarrt  an  der  Cornea  am  langsten,  und  wenn  man 
ctwas  dagcgen  verordnen  wollte,  so  wiirden  die  Diinsle  spi- 
lituoser,  atherischer,  vor  das  Auge  gehaltcner  Fluida,  bci 
Yermciduug  und  Bescitigung  der  die  Congestion  nach  obeli 
begiinstigenden  Ursachen,  das  passendsle  Miltel  seyn. 
(S.  Richter's  Anfangsgr.  der  Wundarzneik.  uber  Augenenl- 
ziinclung.  Beer's  Lchre  d.  Arzneik.  S.  29.  Bd.  1.  Benedict 
Handb.  d.  Augcnheilk.  Bd.  1.  S.  21.  B W. 

AUGENROSE.  Conjunctivitis  erysipelalosa,  Taraxis 
crysipelacea.  Befallt  das  Rolhlauf  die  Conjunctiva  des  Au- 
ges,  welcher  Krankheit  sie  als  cin  integrirendes  Gebilde  des 
ganzen  Ilaulorgans  gleichfalls  ausgesetzt  ist,  so  wird  das 
Auge  cmpfindlich,  lichtsclieu,  es  uberfullt  sich  mit  Thranen ; 
die  gleichformig  blafs  gerothete,  nur  zu  Zeiten  mit  einzel- 
nen  lief  gerdtheten  Flecken,  gleich  blutigen  Ecchymosen,  be- 
sclzte  Conjunctiva  erhebt  sich  an  einzelnen  Slellen  in  Form 
weichcr,  jedem  Drucke  nachgebcnder,  mit  gelben  Serum 
gcfiilltcr  Blasen,  von  verschiedencr  Grofse,  welche  Blasen 
die  griifste  Aehnlichkeit  mit  jenen  haben,  die  durch  Vcsi- 
kantien  erzeugt  werden;  sie  umgeben  die  Cornea  bald  hii- 
gelartig,  drangen  sich  zvvischen  der  klaffcndcn  Augenlid- 
spalte  hervor,  bald  aber  entdeekt  man  sie  nur  bei  weit  ge- 
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Offnctcr  Augenlidspalte. — Der  Sclunerz  ist  goring,  molir 
brcimcnd  alsstcchend,  die  krankhaftc  Hitzeenlwicklung  miis- 
sig,  die  Fieberbewegungen  unbedeutend;  die  Conjunctiva 
palpebrarum,  so  wie  die  Meibomischon  Driisen  — consen- 
suell  gereizt  sondern  melir  Schleim  ab,  wodurch  die  Au- 
gen,  besonders  bci  Nacht  leiebt  verkleben.  l)er  Yerlauf 
der  Krankheit  ist  meist  gutartig,  die  Dauer  kurz,  vonfiinf — 
hOchstens  acjit  Tagen.  Zuerst  verlicren  sich  die  Blasen  ohne 
zu  bersten;  die  tiberwiegend  serose  Secretion  hurt  auf,  und 
unter  vermehrter  und  kjilischer  Sclileimsecretion  enlscheidet 
sich  die  Entziindung  durch  Resolution. 

Die  Taraxis  erysipelacea  geht  manchmal  in  jene  der 
Augenlider  iiber,  oder  complicirt  sich  mit  derselbeu.  Noch 
seltener  hat  die  Taraxis  erysipelacea  einen  vorherrschend 
entziindlichen  Charakter,  wodurch  dann  die  unterliegenden 
Gebilde,  die  Sclerotica,  die  Chorioidea,  die  Iris,  die  Cor- 
nea u.  s,  w.  in  Mitlcidenschaft  gezogen  werden.  Die  Ent- 
ziindungszufalle  sind  dadurch  viel  bedeutendcr,  die  Dauer 
und  der  Yerlauf  der  Krankheit  sind  nothwendig  abgeiindert, 
und  sie  zeigt  zugleich  mit  einer  heftigen  rheumatischen  Ent- 
ziindung  grofsc  Verwandscjiaft. 

Gewichtiger  aber  als  diese  Abarten,  ist  dcr  Uebergang 
dioser  Form  in  Ophthalmia  blennorrhoica,  wozu  die  Con- 
junctivitis erysipelatosa  unter  schlechter  Behandlung,  bei 
nafskalter  YYitterung,  bei  Aufenthalt  in  unreiner  Luft,  in 
kachektischen,  dyskrasischen  Subjecten,  eino  grofse  Geneigt- 
heit  hat.  Uebergegangen  in  diese  Form,  hat  sie  ihren  ur- 
spriinglichon  Charakter  ganz  verloren,  und  cine  dcr  bbsar- 
ligsten  Krankheiten  des  Auges  hat  sich  entwickelt,  von  der 
an  seinem  Orte  die  Rede  seyn  wild. 

Die  Vorhersage  ist  bei  der  einfachen  Form,  und  unter 
zweekmafsiger  Leitung  des  Heilungsprocesses  giinstig,  die 
phlegmonbse  Form  aber,  wie  namentlich  bcim  Uebergang  in 
die  Blennorrhoe,  erfordert  die  grbfste  Yorsicht.  In  Bczug 
auf  die  erregenden  Ursachen , sind  es  keine  andern,  als  jene, 
welche  bei  dem  Erysipelas  palpebrarum  erwahnt  worden  sind. 

Therapic.  Die  Behandlung  der  einfachen  Form  giebt 
keine  Schwicrigkcit.  Man  beobachtc  die  im  Allgeincincn 
gegen  den  Rothlauf  bckannlen  Hcilrcgcln,  Strcngc  Diiit, 
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gleiche  Temperatur,  Freihaltung  der  Ausscheidungsorgane, 
Abhaltung  von  Luft  und  Licht  von  dem  Ange,  Jiauligcs 
lamvarmcs  Getrank,  gclinde  schweifstrcibende  Mittcl,  und, 
so  wegen  Triigheit  und  Laxitiil  die  Resolution  nicht  rasch 
erfolgen  sollte,  aufserlich  trockene  Bahungen  mit  aromati- 
sclien  Krautern  mit  Kampher.  Etwa  statlbabende  Conipli- 
cationen,  besonders  gastrischer  Art,  erfordern  genane  Be- 
riicksichligung;  die  phlegmonose  Form  erhcisclit  ein  dem 
Grade  derselben  entsprecliendcs  antiphlogistischcs  Yerfah- 
ren.  — Die  grofste  Sorgfalt  und  genaue  Wiirdigung  erfor- 
dert  die  Ncigung,  oder  der  wirklich  erfolgte  Ucbcrgang  in 
Blennorrhoe.  Stchcn  dem  Arzte  nicht  alle  Mittcl  zu  Ge- 
bote,  kann  er  nicht  iiber  alle  zur  Heilung  erforderlichen 
Bedingungen  gebieten,  so  bleibt  cine  gliickliche  Entschei- 
dung  hochst  ungewifs , und  diefs  um  so  mehr,  so  bedcu- 
tende  Complicalionen,  kranklichc  Conslitutionen,  krankhaftc 
Bcschaffenhcit  der  Stifle  mit  im  Spiele  sind.  Die  ersten 
und  unerlafslichen  Fordcrungen  sind  hochslc  Rcinlichkcif, 
Aufenthalt  in  trockencr,  rciner  Luft,  und  strenge  Wiirdi- 
gung  des  Grades  der  Enlziindung.  Meistentheils  entstehen 
die  ungliicklichen  Erfolge  dadurch,  dafs  man  zu  leichtfertig 
diesc  behandclt,  sie  bald  gar  nicht  achtct,  bald  allcs  gethan 
zu  haben  glaubt,  wenn  man  durch  pfundweiscs  Abzapfen 
des  Blutes  dem  Kranken  jede  Moglichkcit  zu  neuen  ent- 
zundlichen  Aufreizungen  genommen  zu  haben  denkt.  Ge- 
radc  dadurch,  dafs  man  diefs  wesenlliche  Symptom  der 
spccifischen  Krankheit  zu  generell  behandelte,  nicht  bcach- 
tctc,  dafs  es  nur  mit  der  Krankheit  ende  und  enden  konne, 
und  dafs  die  Entziindung  es  s ey,  durch  welche  sowold 
jede  gliickliche  Entscheidung  als  jedcr  nngluckliche  Aus- 
gang  vermittelt  werde,  gab  man  so  vielfaltig  zu  den  trau- 
rigsten  Folgen  Yeranlassung;  nur  unter  gehoriger  Leitung 
der  Entziindung  kann  mit  Erfolg  auf  das  Specifische  der 
Krankheit  gewirkt  werden,  wortiber  das  Niiherc  am  gehii- 
rigen  Orle.  J — r. 

AUGENSALBE.  S.  Unguentum. 

AUGENSCHEEREN.  Die  Augcnschecren  (denn 
von  den  Schecren  im  Allgemcinen,  iiber  ihre  Wirkung,  ih- 
ren  Bau  u.  s.  w.  sichc  den  Artikcl  Schcerc)  zerfallen  in 
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gerade  Scheeren,  nach  der  Fliiche  gebogcnc,  nach  dcr 
Fliiche  gcwinkcltc,  nach  den  R&ndern  und  nach  der 
Fliiche  gebogcnc,  und  nach  den  Randern  gebogene 
odcr  gekniele.  Zu  den  geraden  Augenschecrcn  gehoren 
die  von  Bartisch,  Beer,  Scarpa,  Arnemann  u,  andern.  Die 
Beer's che  gerade  Augenschecre,  deren  man  sich  zur  Tren- 
nung  verwachsener  Augenlider,  zur  Durchschneidung  vari- 
ciiscr  Gefiifse  auf  der  Bindehaut,  zur  Abtragung  von  Pte- 
rygien  u,  s.  w.  bedicnen  kann,  mufs  man  von  verschiede- 
ner  Griifse,  Starke  u,  s.  w.  haben,  um  sic  bei  den  verschic- 
denen  Operationen  passend  zu  linden.  Audi  gehort  Qua- 
dri’s  gerade  Augenschecre  mit  concaven  Schneiden  hierher. 

Zu  den  auf  die  Fliiche  gebogenen  Augenscheeren 
gehoren  die  von  Cooper,  Scarpa,  Beer  u.  v,  a,  angegebenen. 
v.  Grdfe  bedient  sich  seit  liingerer  Zeit  zur  Excision  sar- 
comatoser  Eclropieu  und  zur  Abtragung  des  Augenlidrandes, 
einer  cbenfalls  auf  die  Fliiche  gebogenen  mit  einer  Abrun- 
dung  an  der  Spitze  versehenen,  liochst  z-vveckmafsig  con- 
struirten  Scheere. 

Nach  der  Fliiche  gewinkelte  Scheeren  zu  Augen- 
operationen,  haben  einige  franzosische  Chirurgen  angegeben. 

Die  nach  den  Randern  und  nach  der  Fliiche  ge- 
bogenen Scheeren  zum  Behuf  der  Augenoperationen  gab 
vorziiglich  Toras  an.  Die  Schneiden  und  die  Blatter  der- 
selben  sind  in  den  Theil  eines  Kreisbogens  gekriimmt,  und 
besitzen  daher  eine  zweifache  Kriimmung;  die  Blatter  der- 
.selben  konnen  spitzig  oder  stumpf  sej'n.  Die  Yerferligung 
derselben  ist  fur  den  Instrumentenmacher  inmier  eine  Pro- 
bearbeit,  Man  gebraucht  diesclben  hauptsachlich  zui*  Er- 
weitung  des  Hornhautschnittes  und  zu  andern  Augenope- 
rationen ; sie  miissen  dcr  Nalur  ihres  Baues  nach  von  ent- 
gegengeselzter  Kriimmung  fur  beide  Augen  vorhanden  sejui. 
Hierher  gehoren  folgendc:  Louis  Incisionsscheere  zur  Tren- 
nung  des  Sehnerven  und  der  Augcnmuskcln  bei  der  Ex- 
stirpation  des  Auges,  ferner  die  von  Beer  modilicirte  Louis- 
sclie,  dann  Davie!' s Scheeren  zur  Enveitung  des  Hornhaut- 
shnittes,  dieselbcn  von  Beer  veranderten  Scheeren;  ferner 
Scarpa’s  Augenschecre  zur  Abtragung  eilios  Tkciles  dcr 
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Bindchaut  tics  Augcnlidcs  oder  dcs  Augapfcls,  und  Ariic- 
mann’s  Augopfelschecre. 

Zu  den  nacli  den  Riindern  ge  wink  cl  ten  oder  gc- 
i knictcn  Augenschcercn  gehoren  die  llichter’ schen  Augen- 
winkclscheercn,  zur  Vergrofserung  des  zu  klein  gcralhenen 
Hornliautsclinittes.  Die  Griffc  dersclben  miissen  kurz  seyn, 
damit  die  Hand,  womit  sie  der  Wundarzt  fafst,  wahrend 
der  Anwcndung  fest  auf  der  Wange  des  Kranken  liegen 
kann;  die  Spitzen  miissen  glalt  und  rund  seyn,  damit  sie 
die  Iris  nicht  verletzen,  wenn  sic  in  die  andere  Augenkam- 
mer  gcbracht  werden.  Die  Scheeren  konnen  unler  verschic- 
denen  Winkeln  gekniet  seyn,  bald  unter  eincm  stumpfen, 
bald  unter  eincm  rechten. 

Ferner  Scarpa’s  Winkelschecrc  zum  Hautsclinitt  bei 
der  Trichiasis,  oder  bei  grofser  Erschlaffung  der  aufsern 
Haut  der  Augenlider,  dann  die  auf  die  Rander  gebogenen 
Scheeren  von  Bell,  Maunoir,  die  englische  von  Jf'enzel  ge- 
lobte  Winkelschcere,  la  Faye’s  Augenscheere,  und  endlich 
Beers  Kniescheerc  zur  Operation  der Umstiilpung  und  dcr 
Ptosis  des  obern  Augenlidcs. 

Synon.  Lat.  Forfices.  Franz,  Ciscaux,  Engl,  Ciseaux.  Ital.  For- 
bid, Holland.  Oogenschaer. 

Eittcratur, 

Percy , Memolre  sur  Ics  ciseaux,  couronne  par  PAcadcmie  royalc  de 
Chlrurgie.  a Paris  1784.  in  4. 

Richter’s  chlrurg,  BIbl.  Bd.  VIII.  p.  343. 

Mem.  de  l’Academie  de  Clarurg.  dc  Paris.  Tom.  V.  edit,  8.  pag,  400. 
Tab.  XIX.  Fig.  3. 

Diet,  des  sciences  mcdicales.  Artitel  Ciscau.  v,  Dclpcch, 

Als  die  besten  und  sicbersten  litt'erarisclien  Quellen  fiber  Scbcercn 

und  Augensebcercn  sind  zu  nennen : 

J.  D.  Krombliolz,  Abbandl.  aus  dem  Gcbiele  d.  ges.  Akologic.  Tb.  1. 
Prag  1825.  in  4.  mit  litbogr,  Taf.  p.  217  — 268.  v,  A — n. 

AUGENSCHIRM.  Augenschirme  dicnen  bekannllich 
dazu,  starke  Lichteindriickc  von  dem  Auge  abzuhaiten,  und 
demselben  ein  ilnn  zusagendes  Maafs  dessclben  zu  ver- 
schaffcn.  Derselben  bedienen  sicli  hauptsachlich  diejenigen, 
welche  hervorstehende  Augen  (Glolzaugen)  haben,  oder 
sehr  Lichtscheu  sind,  und  endlich  vielc  Augcnkranke.  Sul- 
len diesc  Augenschirme  mehr  Nutzen  schaffen,  so  diirfen 
sie  nicht  aus  grim  lakirlcm  Pcrgament  gemacht  seyn,  denn 
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diese  sind  vollig  undurchsichtig,  setzen  die  Augen  zu  sehr 
in  Schatten,  so,  dafs  schnell  unter  den  Schirm  dringendc 
Liclitstrahlen,  sic  seycn  von  der  Sonne  oder  vom  Kerzen- 
liclit,  das  Gesicht  sehr  blenden;  sie  scliaden  ferner  durch 
Lichlreflexion,  wie  durch  ihre  Schwcrc,  und  erzeugen  ver- 
moge der  Harztheile  ihres  Firnifsiiberzuges  bei  reizbaren 
Personen  leicht  Enlziindungen  der  Hautstellen,  und  verur- 
sachen  wohl  auch  Kopfschmerzen.  Sehr  zweekmafsig  sind 
die  von  v.  Graefe  empfohlenen,  zu  deren  Fertigung  dcrselbe 
folgende  Vorschrift  giebt: 

Aus  der  Spohnplatte  oder  dem  gestreiflen  Petinet 
schneide  man  vollkommen  runde  Scheiben  von  zehn  Zoll 
im  Durchmesser,  lege  die  nachgiebigen  von  gestreiftem  Pe- 
tinet gefertigten  halb  zusammen,  und  trenne  die  aus  der 
festern  Spohnplatte  bereiteten  in  zwei  gleiche  Theile.  Es 
bekonnnt  hiernach  jegliehes,  nach  der  vorgeschriebcnen  Art 
von  Petinet  oder  Spohnplatte  besorgtes  Schirmgestell  einen 
bogenformigen,  einen  geraden  Rand  und  zwei  Ecken.  Beide 
Rtinder  mufs  man  vermoge  schmalen,  von  diinnen  Draht- 
fadchen  durchwirkten  Zwirnbandes  (vermoge  des  sogenann- 
ten  Drahlbandes  der  Putzmacher)  einfassen.  Zwischen  die 
erwahnten  Ecken  wird  ein  zehn  Zoll  langes  Stuck  jenes 
Bandes  so  genahef,  dafs  dasselbe  mit  dem  geraden  Rande 
des  Gestelles  ein  Kranz  abschliefst,  >velcher  beim  Aufsetzen 
des  Schirmes  demselben  die  nothige  Haltung  giebt.  Wei- 
ter  oder  enger  kann  man  den  Kranz  nach  dem  Bediirfnisse 
einzelner  Individuen  dadurch  machen,  dafs  besagte  Ecken 
mittelst  eines  liingern  oder  ktirzern  Drahtbandchens  ver- 
bunden  werden;  zuletzt  iiberzieht  man  das  Schirmgestelle 
uberall  mit  grtinem  Taffente;  nur  mufs  dieses  so  geschc- 
hen,  dafs  der  Taffent  auf  der  Spolm-  oder  Petinetplatte 
gleichformig  angespannt  bleibt,  und  dafs  die  Nabte  an  den 
Randern  keinesweges  aber  in  irgend  eincr  Richtung  iiber 
die  Flachen  hinlaufen.  Dergleichen  Taffentaugenschirme 
bringen  nic  nachtheilige  Lichtreflexe  hervor,  beschatten  hin- 
langlicli,  ohne  zu  sehr  zu  verfinstern,  rcizen  die  Haut  gar 
nicht,  behalten  lange  die  urspruugliche  Gestalt,  und  sind 
beim  Tragcn  ihrer  ungemeinen  Leichligkeit  >vogen  kaum  zu 
fiihlen.  Yergl.  Augenbinde,  Augensieb. 


Augenschleimflufs.  Augcnsclimcrz. 
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Syn  on.  Lat.  Umbclla , wolil  Lesser:  umbclla  e charta  (pergamena, 
viridi  etc.)  supra  oculos  suspensa.  Fran/..  Gardevue,  I'ecran. 
Engl.  Screen ■ Ital.  Parasuoco.  lloll.  Oogcnschcrm.  v.  A — u. 

AUGENSCHLEIMFLUSS.  Sichc  Acgyptischc  Au- 
genentziindung  und  Augenliderdriis  enentziindung, 
ferner  Augentripper,  scrophulose  Augenentziindung 
und  catarrhalische  Augenentziindung. 

AUGENSCHMERZ  ist  meistenlheils  symptomatisch,  der 
Beglciter  aller  entziindlichcn  Krankhcitcn  des  Auges,  in 
einzclnen  Fallen  das  einzige  wahrnchmbare  Zeichen  dcrsel- 
bcn.  Ergreift  die  Entziindung  weiche,  ausdehnbare,  iius- 
sere  Gebilde,  so  ist  er  zuckcnd,  brennend,  reibend,  ober- 
flachlich  stechcnd,  bci  Entziindung  der  liefer  liegenden  Ner- 
venreihen,  festern,  durcli  knocherne  Umgebung,  oder  dut  ch 
die  eigene  spharische  Form  incorporirtcr  Theile  ungleich 
heftiger  brennend,  klopfend,  spannend  und  druckend.  Im 
andern  Stadium  der  Entziindung  am  hefligsten,  nimmt  cr 
im  zweiten  Zeitraume  dcrselbcn  ab,  >vird  dumpfer,  undcut- 
licher,  bei  bevorsteliender  Eiterung  aber  ungemein  beliisti- 
gend,  nimmt  er  den  Vorderkopf  mit  ein,  und  wild  nur 
dut  ch  Resorption,  oder  dut  ch  den  Ausflufs  des  Eitcrs,  oder 
des  Humor  aquaeus,  dutch  lelzleres  aber  augenblicklich 
gemindert.  Im  hochsten  tirade  erregt  er  nicht  sellen  die- 
selbcn  sympathischen  Yerstimmungcn  des  Magens  und  des 
Gallenapparates,  wie  der  heflige  Kopfschmerz  und  die  En- 
cephalitis. Er  ist  ferner  im  Grade  verschieden,  je  nachdem 
die  Constitution  des  leidenden  Organismus  mehr  ztt  der 
sensiblen  erelhischen,  oder  zu  der  torpiden  und  kalten  hin- 
neigt,  wild  dutch  Einfallen  von  Licht  mehr  oder  weniger 
aufgeregt,  ]e  nachdem  die  Ausbreitungen  der  Nerven  mit- 
leiden,  er  macht  Exacerbationen,  in  seltenen  Fallen  Iqter- 
missionen.  — Als  Symptom  kann  er  dem  Augenarzte  iiber 
den  dynamischen  Charaklcr  manchcr  Augenkrankheit  Licht 
und  Regeln  fur  das  Curverfahren  abgcbcn,  so  z.  R.  in  dcr 
Amaurosis,  Cataracta  und  vcrschiedencn  Gesichtsfehlern, 
Bei  der  Behandlung  der  Ophthalmieen  darf  aber  auch  nicht 
vergessen  werden,  dafs  der  Schmerz  wohl  Symptom  der 
Entziindung,  zuglcich  aber  auch  ein  neuer  Stimulus  zur 
Verstarkung  dcrselben  scy, 
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Nicht  cntzundlich  ersclieint  dcr  Augensclimcrz:  1)  als 
sympalhisch  bci  Zahnwurzclcnlzundung  und  nervoscm  Zahn- 
wch;  2)  als  Eolge  der  Ucberrcizung  dcs  Selmci*vcn,  nach 
starken  Anstrengungen  der  Augen,  nach  Eindringen  zu  grcl- 
lcn  Lichtes;  3)  als  reine  Neurose  in  dcr  Gestalt  des  Ge- 
siclitsscbmerzes  (liicr  Ophthalmodynia),  ist  dann  oft  mit 
Congestion,  Lichtscheu,  Tlminenflufs , Pupillenvercngcrung 
vcrgcscllschaftet,  oder  ursachlich  verbunden,  und  crheischt 
dieselbc  Behandlung  Avie  der  Die  douloureux. 

Synon.  Ophthalmodynia  — oplithdlmoponia,  von  novio)  (Ich  raaclic 
Beschwerde). 

Litt.  Richter’s  Anfangsgr.  d.  W.  A.  K.  Bd.  3.  S.  4. 

JVenzel,  inanuel  de  l’oculuste:  Douleur.  B — w. 

AUGENSCHWACHE.  S.  Blodsichtigkeit. 

AUGENSCHWAMM,  eine  in  neuern  Zeitcn  erst  ge- 
nauer  untersuchte,  zum  Gliicke  der  Menschheit  nur  scltene 
Krankheit.  Es  ist  zwar  niclit  umvahrscheinlicli , dafs  meh- 
rere  von  den  iiltern  Schriftstellern  unter  dem  Namen  Au- 
genkrebs  und  anderen  Benennungen  beschriebenen  Krank- 
heiten  des  Auges,  eigentlich  der  Augcnscliwamm  geAvcsen, 
und  dafs  die  moisten  im  Hotel  dicu  von  Desault  am  Au- 
genkrebs  Operirten  an  diesem  Uebel  gelitten;  jedoch  sind 
ihre  Beschreibungen  zu  unvollkommen,  denn  indem  sie  es 
fur  Augenkrebs  hielten,  so  liabcn  sie  bei  dcr  Schilderung 
das  Bild  der  Krankheit  verwirrt  und  unvollstandig  darge- 
stellt,  bis  Wai'drop  beide  Uebel  genauer  unterscheiden  lelirte, 
und  eine  sorgfaltige  und  genaue  Schilderung  des  Augen- 
schwammes  gab.  Nach  diesem  und  Scarpa,  den  Haupt- 
schriftstellern  iiber  dicsen  Gegenstand,  ist  der  Verlauf  der 
Krankheit  folgender:  Nachdcm  die  Conjunctiva  bulbi  mehr 
oder  Aveniger  gerblhet  erschienen  und  die  Iris,  zuAvcileu 
mit  Gefafsen  durcliAvebt  sich  zeigt,  -entwickeln  sicli  die 
ersten  Symptome  in  der  hintern  Augenkammer.  Bei  be- 
deutender  Abnahme  des  Sehvermbgeus  findet  man  die  Pu- 
pillc  stark  erweitert,  das  Auge  bictet  das  cigenthiimliche 
Ansehen  eines  amaurolischen  Auges  dar  (s.  Amaurosc),  und 
im  Hintergrunde  des  Auges  entdeekt  man,  nach  Scarpa,  ei- 
nen  Schein  von  polirtem  Eiscn,  und  spater  neben  diesem 
eiuen  gelblichen  Fleck;  nach  JVardrop  aber  zeigt  sich  die 
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natiirlicli  schwarzc  Farbc  der  Pupille  bald  in  cine  dun- 
kelgelbbraune,  bald  in  cine  grunlichc  veriindert,  so  dais 
das  Augc  hierdurcb  das  Ansehen  cincs  Thierauges,  z.  B. 
eines  Scliaafes,  einer  Katze  etc.  bekommt.  Mit  Zunalnne 
der  Gesichtsschwache  oft  sclir  rasch,  oft  aber  erst  nach 
Monatcn  nicist  olmc  alles  Allgemeinleiden,  tritt  bei  grofsc- 
rein  odcr  geringerem  Sclnnerz  in  der  Tiefc  dcs  Auges,  diese 
Veranderung  der  Farbe  deutlicher  liervor,  und  man  ent- 
deckt  bald,  dafs  sic  von  einer  festen  Masse  berriihrt,  die 
im  Grunde  dcs  Auges  entstanden,  sich  immer  mehr  und 
melir  dcr  Cornea  nahert.  Es  erscheint  diese  Substanz  runz- 
Iich  ungleich,  ergossener  Lymph e einigermafsen  iihnlich,  und 
auf  diesem  undtirchsicbtigen  Korper  sieht  man  Gefiifse, 
Zweige  der  Arteria  centralis  queniber  weglaufen.  Beim 
Fortschreiten  dieser  Krankheit  ftillt  diese  Substanz  die  ganze 
hintere  Augcnkammcr  aus;  der  Glaskorper  und  die  Linse 
werden  grofstentheils  resorbirt  (dock  erwiiknt  Scarpa  eines 
Falls,  wo  in  diesem  Stadio  sich  Wassersucbt  des  Augapfels 
dazu  geselltc),  so  gelaugt  diese  Substanz  cndlich  mit  ibrer 
vorderen  Flache  bis  zur  Pupille,  und  erscheint  hicr  als  cine 
gelblich  braune  Masse.  In  diesem  Stadium  sollcn  schon 
Wundarzte  verleitet  worden  seyn,  diesen  Korper  fur  die 
verdunkelte  Linse  oder  Glaskorper  zuhalten;  indessen  mufs 
doch  eine  genauere  Beachtung  der  Symplome  das  Unricb- 
tige  dieser  Diagnosis  zeigen.  Nachdem  nun  diese  Krank- 
heit bald  kiirzere  bald  langere  Zeit  sich  auf  dieser  Stufe 
crhalten  bat,  sebreitet  das  Ucbel  weitcr  fort,  und  die  Krank- 
heit geht  in’s 

2te  Stadium  iiber.  Die  regelmafsige  Form  dcs  Au- 
ges  fiingt  an  sich  zu  verlieren,  der  Bulbus  vergrofsert  sich, 
ragt  hervor,  wild  unregelmafsig  hdekerig.  Die  Sclerotica 
wild  livid,  dunkelblau,  und  unter  diesen  Erscheinungen, 
und  zwar  nach  Scarpa  unter  den  beftigslen  bei  Nacht  exa- 
cerbirenden  Scbmerzen  im  Augc,  in  der  Stirn  und  Nacken, 
die  nur  erst  mit  dem  Platzen  des  Augapfels  versebwinden 
sollen,  tritt  die  Geschwulst  in  die  vordcrc  Augcnkammcr 
liervor.  Bei  diesem  Vortritt  dcr  Geschwulst  in  die  vor- 
dere  Augenkammer  wild  diese  durch  eine  gelbliche  Fcucb- 
tigkeit  gctriibt,  die  Cornea  wild  blaulich  getriibt,  verliert 


350 


Augenscliwamm. 


ihrc  urspriingliche  Form,  degenerirt  cnlweder  in  cine  ahn- 
lichc  fungose  Masse,  und  dcr  Schwamm  bricht  so  in  Be- 
riihrung  mit  der  Cornea  liervor,  oder  es  enlstehcn  Gc- 
schwiire  auf  dersclben,  und  dcr  Durchbruch  des  Schwam- 
mes  erfolgt  durcli  die  exulccrirlc  Cornea;  cndlich  geschieht 
es  aber  adcli,  doch  seltener,  dafs  der  Schwamm  sich  durcli 
die  Sclerotica  eincnWeg  balint,  die  Conjunctiva  bulbi  vor 
sich  hertreibt,  und  von  ihr  gleiclisam  cinen  membranosen 
Ueberzug  erhalt.  Der  jetzt  aus  dcm  Auge  hervorragende 
Schwamm  nimmt  oft  unter  den  unertriiglichsten  Schmerzcn 
bis  zu  einem  ungeheuren  Umfang  zu,  so  dafs  er  oft  iiber 
die  Wauge  herabliangt  und  dem  Kranken  ein  monstroses 
Ansehen  giebt.  So  lange  er  klein  ist,  gleicht  er  einigermas- 
sen  den  Polypen  dcr  Schleimhaute;  gewohnlich  erscheint  er 
von  dunkelrother  Purpurfarbe  mit  gelblichen  oder  scliwar- 
zen  Flecken  vermischt,  in  durcli  Zellgewebe  unter  sich  zu- 
sammenhangende  Lappen  gelheilt.  Seine  Oberflache  ist 
uneben,  oft  mit  geronnenem  Blule  bedeckt  und  blutet  bei 
der  geringsten  lleizung;  jedoch  erscheint  er  zuweilen  fester 
und  consistenter.  Die  nun  aus  der  Orbila  hervorragende 
fungose  Masse  behalt  niclit  ihre  urspriingliche  Gestalt,  son- 
dern  verliert  ihre  Form  und  Structur  und  geht  so  in 

das  3te  Stadium  iiber.  Die  hervorgelriebenen  Theile 
des  Auges  wie  der  Fungus  selbst  verlieren  ihre  Yitalitat, 
gehcn  in  brandige  ulcerose  Zerstorung  iiber,  sie  sondern 
sich  in  Borken  ab,  aus  denen  eine  scharfe  und  iibelrie- 
cliende  Jauche  ausfliefst;  die  benachbarten  Gebilde  wer- 
den  jetzt  oder  schon  friiher  in  die  Krankheitsmctamor- 
phose  mit  hineingezogen ; es  entsteht  Caries  der  Orbita; 
die  Driisen  an  der  Parotis,  die  Parotis  selbst  so  wie  auch 
die  Submaxillardriisen,  gehen  entxveder  in  ahnliche  fungose 
Entartung  oder  in  Ulceration  iiber.  Die  Gehirnmasse  artet 
auch  in  eine  fungose  Substanz  aus,  und  der  Kranke  slirbt 
eines  elenden  Todes  unter  den  Symptomen  des  Gehirnlei- 
dens,  Convulsionen  u.  s.  w. 

Bei  der  anatom.  Untersuchung  des  exstirpirten  Auges, 
findet  man  grofstentheils  keinc  Sptir  von  wafsriger  Feuch- 
tigkeit.  Die  Chorioidea  findet  man  bald  in  Form  eines  Beu- 
tcls  liervorgetricben,  bald  mit  den  iibrigen  Theilcn  dcsAu- 
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ges  in  cine  unformliche,  niclit  zu  untersclicidende  fungose 
Masse  vervvandcll.  Die  Sclerotica  bcluilt  in  den  meislen 
Fallen  ihre  normale  Structur.  Yon  dcr  Retina  liifst  sieh  sel- 
ten  cine  Spur  entdecken.  Der  INerv.  optic,  crscheint  bald 
normal,  bald  in  cine  fungose  Masse  verandert;  ja  zuweilen 
sail  man  ihn  in  mehrcrc  Strange  sieh  theilen,  deren  Zwi- 
schenraume  mit  dcr  fungosen  Masse  angefullt  waren.  Das 
Neurilem  ist  bald  deutlich  zu  unterschciden,  bald  entartet 
und  unkenntlich.  Zuweilen  erstreckt  sieh  die  fungose  Enl- 
artung  bis  in’s  Gehirn  zu  den  Thalamis  nervor.  opticor.  Tra- 
vers und  Hunter  haben  einen  Fallbeobachtet,  wo  die  Krank- 
lieit  von  den  Thalamis  und  dem  Nerv.  optic,  ausging,  und 
so  der  Schwamm  ein  Exophthalmos  erzeugte,  wahrend  die 
ubrigen  Theile  des  Auges  ziemlich  gesund  blieben.  — Die 
fungose  Substanz  ist  am  meisten  dem  Gehirn  ahnlich, 
nur  in  der  Consistenz  und  Farbe  abweichend;  zuweilen  ro- 
ther  als  das  Gehirn,  dem  coagulirtcn  Blule  ahnlich,  oder  dcr 
Placenta,  der  Leber,  Milz  u.  s.  w.  Diese  Verschiedenheit 
der  Farbe  und  Consistenz,  hat  die  Autorcn,  wic  Laennec, 
Maunoir  und  Breschet  zur  Annahme  melirerer  Allen  des 
Fungus  verleitet.  Aber  v.  JValilier  und  Me/cel  haben  rich- 
tig  bewiesen,  dafs  dieses  bios  Abarten  des  Markschwammes 
sind,  die  bald  nach  dem  Stadio  der  Krankheit,  bald  nach 
der  Individualitat  des  Leidcnden,  ja  selbst  nach  der  Indivi- 
dualitat  des  Bctrachtenden  verschicden  sieh  darstellen.  — 
Eben  so  erhebt  v.  Walther , indem  er  zwar  den  ganzen  obi- 
gen,  nach  Wardrop  beschriebenen  Krankheitsverlauf,  als  der 
INatur  getreu  beurtheilt,  gegen  das  erstc  von  War  dr  op  und 
Scarpa  angegebene  Symptom  (das  Erscheinen  des  dunkel- 
braunen,  gclblichen  Fleckes  im  Hintergrunde  des  Auges) 
einigen  Zwcifel,  und  behauptet,  dafs  nach  seinen  Erfahrun- 
gen,  in  den  meislen  Fallen  der  Fungus  oculi  von  den  vor- 
dern  Theilen  des  Auges  ausgehe,  und  zwar  auf  folgende 
Art:  „In  der  greifsten  Zahl  von  Fallen  ling  die  fungose  Ent- 
artung  in  der  Conjunctiva  an,  es  bildeten  sieh  zuerst  kleine 
schwammige  Auflockerungen,  die  sieh  nach  und  nach  in  wirk- 
liche  Auswiichse  verwandeltcn.  Zuweilen,  aber  selten  ent- 
wickelt  sieh  der  Schwamm  auch  aus  cinem  Knotchen,  wel- 
ches lange  Zeit  mit  wenigen  Beschwcrden  gclragen,  endlich 
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aber  ulccrirte,  und  cine  mil  schwammigcn  Auswiichscn  be- 
sclzte  Gcschwursflachc  bildete.  Oft  silzt  dcr  Fungus  bios 
in  dcr  Conjunctiva  der  Sclerotica  und  in  dem  Bindehaul- 
plaltchen  der  Cornea,  und  die  darunter  liegenden  Augcn- 
luiutc  sind  gesund.  Zuweilen  ging  die  Entartung  von  der 
Conjunctiva  aus,  und  zerstorte  die  Cornea,  die  Iris  und  den 
Ciliarkorper,  und  liefs  den  hintern  Theil  des  Augapfels  ge- 
sund und  unverandert;  selbst  vom  Augcnlidrandc  ausgeliend, 
bat  sich  der  Fungus  fiber  den  ganzen  Augapfel  verbreilet 
und  ibn  ganzlich  entarlet.”  — 

Envagt  man  nun  auf  der  einen  Seite  die  Erfahrungen 
der  Englander  und  Scarjms  die  den  Augenschwamm  immer 
von  den  bintern  Theilcn  des  Auges,  bald  vom  Nervo  op- 
lico,  der  Retina,  ja  selbst  von  den  Thalamis  entstehen  sa- 
ben,  und  auf  der  audern  Seite  die  Ecobaclitungen  von  v.  JVal- 
tlier,  wo  der  Fungus  fast  \immer  von  der  vordern  Fliicbc 
des  Bulbus,  von  der  Conjunctiva  seinen  Anfang  genommen ; 
und  vergleicbt  man  hiermit  die  von  diesem  Schriftsteller  ge- 
gen  Maunoirs  angenommenen  Unterschied  zwischen  Blut  und 
Markscbwamm  gemaebten  Einwiirfe,  wo  er  riebtig  beweifst, 
dafs  die  von  Maunoir  fur  Blutscbwamm  gcbaltene  Krank- 
beit  urspriinglicb  Angiektasieen,  Aneurysmen  per  anastomo- 
sin,  Naevus  u.  s.  w.  sind,  jedocb  zugiebt,  dafs  dieseKrank- 
beilen,  die  urspriinglicb  keinen  Schwamm  bilden,  docb  in 
einen  Schwamm  ubergeben  konnen , so  scheint  es,  dafs  der 
Augenschwamm  als  eine  eigentliiimlicbe  Krankheit,  immer 
von  derselbcn  Natur  ist,  nur  dafs  er  nach  seincm  versebie- 
denen  Sitz,  sich  versebieden  darstellt.  Er  ist  niimlicb  ent- 
weder  primiir,  aus  sich  selbst  hervorgehend,  oder  secun- 
diir,  aus  einer  anderu  Krankheit,  als  Telangiectasie,  Aneur. 
per  anastom.  selbst  aus  einer  polyposen  Excrescenz  ( Helling , 
Rust's  Magazin.  II.)  entstanden.  Der  primare  Schwamm 
kann  nur  im  vordern  Tbeile  des  Auges  entstehen,  und 
dann  verliiuft  das  erste  Stadium  wie  wir  oben  die  Beschrci- 
bung  nacb  v.  Walllier  gegeben  baben,  und  wie  auch  Tra- 
vers in  seiner  (Synopsis  of  the  diseases  of  the  eye.  Pag. 
223.)  beobachlet  zu baben  scheint;  oder  er  ergreift  dichin- 
tern  Tbeile  des  Auges,  und  zwar  vom  Gcliirn  und  Seh- 
nerven  aus;  bier  entslebl  als  das  erste  Zeichen  ein  Exoph- 
thalmos, 


Augcnschwamm.  353 

thalmos,  vrie  Travers  (I.  c.)  beobachtet  hat,  und  dann  scliiefst 
die  fungfase  Masse  hervor;  oder  die  Entartung  gclit  von 
der  Netzhaut  aus,  und  dann  ist  jene  Erscheinung  des  dun- 
keln  FJeckes  im  Hintergrunde  des  Auges  bei  erweiterter 
Pupille,  wie  es  War  dr  op  und  Scarpa  besclirieben  haben,  ein  pa- 
tliognomonisches  Zeichen.  Bcim  secundairen  Schwamm 
sind  aber  die  ersten  Symptome  die  dcr  primairen  Kranklieit. 

Nachdem  wir  nun  den  Augenschwamm  als  eine  eigen- 
thiimliche  fiir  sicli  bestehende  Kranklieit  des  Auges  betrach- 
tet  haben,  so  wollen  wir  seine  Unterscheidung  von  ahn- 
lichen  Kraukheiten  des  Auges,  womit  er  verwechselt  wer- 
den  kann,  angeben: 

1)  Mit  Cancer  fungosus  ist  cr  am  haufigsten  verweeh- 
selt  worden.  Der  Krebs  soli  aber  nach  Travers  (1.  c.) 
primair  nur  die  Conjunctiva  Bulbi,  die  Augenlider,  die  Ca- 
runkel  und  Thranendriise  ergreifen;  der  Fungus  kann  aus- 
ser  Linsc  und  Cornea,  die  er  meist  verschont,  und  Sclero- 
tica, die  er  nur  selten  verandert,  jedes  Gewebe  des  Auges 
primair  ergreifen.  Die  Grundlage  des  Krebses  ist  eine  fa- 
serige,  speckige,  weifse,  knorpelige,  dem  Drucke  widerste- 
hende  scirrheise  Masse;  die  des  Fungus  ist  pulpos,  weich, 
zitternd,  gran,  zuweilen  hirnahnlich,  elaslisch  und  fast  tluc- 
tuirend.  Beide,  Cancer  und  Fungus,  ziehen  die  benachbar- 
ten  Gebilde  spater  in  ihre  Krankheitssphare.  Aber  der 
Krebs  ist  gleich  unbegrenzt,  die  harten  Slriemen  verbreiten 
sich  nach  alien  Bichtungen,  und  theilen  so  den  Keim  der 
Krankheit  benachbarten  Gebilden  mit;  der  Fungus  hingegen 
ist  begrenzt,  und  selbst  wenn  er  exstirpirt  ist,  ersclieint  er 
dann  als  cine  fiir  sich  bestehende,  durch  ein  ihn  umgeben- 
des  Zellgewebe  von  den  benachbarten  Theilen  abgesondert, 
und  nur  erst  spater  bei  seinem  Fortschreiten  verpflanzt  er 
seinen  krankhaften  Stoff  auf  andere  Theile.  Der  Krebs 
ersclieint  mehr  im  vorgeriickten  Alter,  der  Fungus  des  Au- 
ges ist  grofstenlheils  nur  bei  Kindcrn  beobachtet  worden. 
Beim  Cancer  gclit  meist  die  Zerstorung  vom  Centro  aus, 
die  Bander  erscheincn  aufgeworfen  und  das  Geschwiir 
schcint  gleichsam  vernarben  zu  wollen;  der  Fungus  sondert 
cinen  weichcn,  faulen  Schorf  ab  und  tlieilt  sich  gleichsam 
in  Lappcn.  Bcim  Krebs  hat  dcr  Krankc  meist  einen  cigen- 
Mcd.  chir.  Encycl.  IV.  Bd.  23 
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ihiimlichcn  krcbshaflcn  Habitus,  was  beim  Fungus  wenig- 
stens  im  erslen  Sladio  gar  nicht  Stall  findet.  Beim  ge- 
wohnlichen  scirrhoscn  Krebs  ist  nach  v.  Walther  cine  ei- 
gcnthiimliebe  Gefafsverschliefsung,  beim  Fungus  Gefiifser- 
weiterung  mit  Verdiinnung  der  Gefafswande  zugegen.  Dafs 
abcr  bcide  Arten  von  Krankheilen,  die  fungbse  und  cance- 
rbse  Entartung  in  ein  und  demselbcn  Organ  vorkommen 
kbnncn,  wird  von  Brescliet  (Diet.  , des  sciences  medicales 
Article  He'matode)  behauplet  und  von  v.  Walther  zugestanden. 

2)  Die  von  Mannoir , Breschet  und  Boyer  unler  den 

Fungus  gemisclite  Telangiectasien  unterscheidet  v.  Walther 
auf  folgende  Art:  „Bci  der  Telangiectasie  ist  nur  nie- 

chaniscbe  Ausdebnung  der  kleinen  Gefafse  und  Bildung  ei- 
nes  cavernosen  Gewebes  ein  Convolut  von  unler  einander 
verflochlenen  Gefafsen,  obne  eigentliche  organisebe  Struc- 
tur;  beim  Fungus  bat  der  leidende  Theil  aufser  der  me- 
chaniscben  Ausdebnung  bcreils  dynamische  qualitative  ATer- 
iinderung  und  Stoffverwandlung  seiner  Substanz  erlillen. 
Daber  jenc  bios  local,  diese  mebr  constilutionel  vorkom- 
men. Ferner,  bei  Telangiectasie  ist  keine  Blutergiefsung  im 
Parencliym,  so  lange  sic  nicht  enlartet,  das  Blut  ist  in  den 
Gefafsen  und  in  den  aus  ihrer  Erweiterung  gcbildeten  Bucb- 
ten  und  cavernosen  Substanz  enlbalten;  beim  Fungus  aber 
finden  sich,  noch  ehe  er  aufgebrocben  ist,  kleine  und  grofse 
innere  Holden,  in  welchen  gleich  im  Anfange  eine  rdtbliclie 
Fliissigkeit,  offenbar  ein  Produkt  krankbafter  Absonderung, 
entbalten  ist,  und  diese  Holden  sind  nicht  Buchten  einer 
durch  Gefafserweiterung  gebildeten  cavernosen  Substanz, 
sondern  die  erweiterten  Hohlen  des  in  einer  eigenthiimli- 
cben  Entartung  begriffenen  Zellgcwcbes;  die  gleich  im  An- 
fange vorhandene  Fliissigkeit  ist  extravasirt  nicht  in  Gefiis- 
fsen  entbalten.  Jedoch  giebt  v.  Walther  zu,  dafs  eine  Te- 
langieclasie  bei  ibrer  Entartung  allerdings  in  Fungus  iiber- 
gehen  kann. 

3)  Das  von  Bell  sogenannte  Aneurysma  per  anastomosin 
(s.  d.  Art.)  ist  aucb  von  einigen  Englandern  im  Auge  beob- 
aebtet  und  unler  dem  Namen  Fungus  besebrieben  worden. 
Der  urspriinglicbe  Sitz  des  Uebels  ist  gewbhnlich  in  den 
Augenlidern  odcr  in  der  Conjunct.  Bulbi,  bingegen  erscbcint 
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der  Fungus  ill  jedem  Gewebe  des  Auges.  Das  Aneur.  per 
anast.  stcllt  cine  leicht  compressible,  pulsirendc  Gesclrwulst 
dar,  die  sich  beim  Druck  der  Carolis  dieser  Seile  in  ihrem 
Yolumen  verkleinert  und  zu  pulskeli  aufhtirt,  bingegen 
bci  Gerniiths-  und  korpcrlichen  Bewegungen  zuninimt.  Der 
Fungus  stcllt  abcr  cine  zu  alien  Zeiten  gleiche  nicht  pulsi- 
rende  in  Lappen  abgetheilte  Geschwulst  an.  Auch  lindet 
beim  Aneur.  p.  anast.  ein  eigenthiimlicher  Sclunerz,  Entziin- 
dung  und  ein  Geffihl  von  Poclien  stalt,  was  beim  Fungus 
nicht  der  Fall  ist.  Es  kann  aber  allerdiiigs  auch  diese 
Krankheit  wie  selbst  der  Varix  in  einen  Fungus  ausarten. 

4)  Die  jiolyposen  Excrescenzen  der  Schleimhaule  haben 
allerdiiigs  viel  Aehnlichkeit  mit  deni  Fungus,  und  Meclcel 
will  sie  auch  bios  als  Yariettiten  gelten  lassen;  indessen 
bemerkt  v.  Walther  mit  Recht,  dafs  es  in  ihrem  Wesen 
und  in  ihrem  Verlaufe  ganz  verschiedcne  Krankheitsforinen 
sind,  und  im  Auge  miissen  sie  um  so  mehr  unterschieden 
werden,  da  hier  eine  voreilige  Yerwechselung  tible  Folgen 
nacli  sich  ziehen  konnte.  v.  Walther  unterscheidet  sie  also: 
Der  Polyp  sitzt  mehr  oder  weniger  auf  einenl  Stiel,  der 
Fungus  auf  einer  breiten  Basis;  jene  haben  eine  regclmUs- 
sige  birnfdrmige  Gestalt,  welche  diesem  niemals  zukommt. 
Die  Textur  der  Polypen  ist  mehr  derbe  und  compact;  beim 
Schwamm  weicher,  lockerer  und  gefafsreicher;  wahre  Poly- 
pen sind  immer  unempfindlich;  die  Schwamme  tiufscrn  ci- 
nen  hohen  Grad  von  Empfnidlichkeit  (?),  der  Polyp  hus- 
sert  seine  zerstorende  Einwirkung  nicht  auf  die  gauze  Con- 
stitution und  ziehet  die  benachbarteil  Theile  nicht  in  Mit- 
leidenscliaft,  was  beim  Fungus  der  Fall  ist. 

Ueber  die  nachste  Ursache,  So  wie  fiber  den  pri- 
mairen  Sitz  dieser  Krankheit,  sind  die  Meinungen  der  Schrift- 
sieller  getheilt.  Breschet  nennt  es  Lesion  organique  sui 
generis,  und  betrachlet  ihn  als  eine  Yarietat  des  Carcenoms 
(C.  fongoide,  C.  haematode).  Matmoir,  der  Markschwamm 
und  Blutschwamm  unterscheidet,  halt  jenen  fiir  eine  Dege- 
neration, die  vom  Nerven  ausgehet,  gleichsam  eine  falsche 
Reproduction  der  Nervenmasse,  cine  Ergiefsung  der  Ner- 
vensubstanz,  bingegen  nimmt  er  beim  Blutschwamm  cine 
neue  Gcfafsbildung  an.  Diese  bcideu  SchriftsteUer  legen 

23* 


356  Augenschwamm. 

abcr  cin  zu  grofses  Gewicht  auf  das  Ausschen  tier  fungb- 
sen  Masse,  und  liaben  unter  Blutschwannn  verschiedene 
gar  niclit  kierher  gehorige  Krankheiten  verstanden.  Ueber- 
diefs  bemerkt  Scarpa  (bei  Maunoir ) mit  Recht,  dafs  man 
den  Fungus  auck  in  andern  Theilen,  z.  B.  in  Muskeln  elc. 
fmdet,  und  der  Nerve  gesund  crsclieint.  Die  MeinungAn- 
dcrer,  als  wenn  der  Scliwamm  vom  Neurilem  des  Nerven 
ausgelie,  wild  sclion  dadurch  widcrlegt,  dafs  man  in  den 
meisten  Fallen  sowokl  den  Theil  dcs  Nerven,  wo  er  vom 
Neurilem  als  da,  wo  er  von  diesem  niclit  umkleidet  ist, 
gleich  entartet  gefunden  ( War  drop , 5ter  Fall),  und  dafs 
Paniza  einen  Scliwamm  zwischen  dem  Nerven  und  seiner 
Scheidenliaut  bei  unveranderter  Beschaffenheit  beider  bcob- 
achtet  hat.  Scarpa  und  JVardrop  lialten  sogar  die  Substanz 
des  Fungus  weder  fur  Nervenmasse,  nocli  fiir  eine  Dege- 
neration des  Nerven,  nekmen  jedoch  an,  weil  bier  in  alien 
Fallen  eine  Veriinderung  in  der  Structur  der  Nelzhaut  gc- 
fiuiden,  und  als  die  ersten  Erscheinungen  eine  gestorle 
Function  derselben  sich  zeugt,  immer  diese  Haut  als  den 
primitiven  Sitz  der  Krankbeit.  Gegen  diese  Meinung  spre- 
cben  nun  freilich  die  Beobacbtungen  von  v.  JValther,  wo 
der  Scliwamm  in  der  Conjunctiva  entstanden,  die  vordern 
Theile  des  Auges  zerstorte,  die  hintern,  also  auch^die  Re- 
tina, verschonte.  v.  JValther  bebauptet,  dafs  der  Augen- 
schwamm immer  vom  Gefafssystem  des  Auges,  niemals  aber 
von  der  Retina  oder  den  Nerven  ausgelie.  Aber  auch  diese 
Bebauptung  scheint  niebt  genau  mit  den  Beobacbtungen 
iibereinzustimmen,  indem  Travers  einen  Fall  beobachtet, 
wo  die  Thalami  und  Nerv.  optic,  in  Fungus  verwandelt, 
das  Auge  hervorgetrieben  und  die  Structur  des  Auges  we- 
nig  gelitten  battc,  so  dafs  also  wirklich  bin  und  wieder 
vom  Sehnerven  oder  Gehirn  der  Fungus  auszugehen  scheint. 

Uebersieht  man  das  Resultat  der  Beobacbtungen,  so 
scheint  der  Augenschwamm,  der  als  eine  fiir  sicb  beste- 
liende,  ihrer  wahren  Natur  nacb  eben  wie  der  Krebs  uns 
unbekannte  aber  dock  von  diesem  wesentlick  verschiedene, 
vielleicht,  wie  Burns  vermutbet,  durch  eine  eigeptbiimlicbc 
Entziindung  (spongoidc  inflammation)  erzcugte  Entartung 
verschicdcner  Theile  des  Auges,  die,  nacb  Travers,  aufser 
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Linse  und  Cornea,  primair  jedes  andcrc  Gewebe  dieses  Or- 
gans ergreifen  kann, 

Zu  dieser  Krankheit  scheint  das  kindliche  Alter  mehr 
als  das  mannliche  zu  disponiren,  denn  die  meisten  Fallc 
des  Augenschwammes  sind  bci  Kindern  von  Wardrop  be- 
obachtct;  vielleicht  dafs  die  in  England  vorziiglich  hiiufig 
vorkonunenden  Scropheln  cine  bedeutende  Rolle  bei  dieser 
Krankheit  spielen,  wie  aucli  mehrere  Schriflsteller  sie  als 
die  einzige  Ursache  dieser  Krankheit  angeben;  jedoch  scheint 
sie  wie  der  Schwanim  anderer  Theile  aucli  ini  Auge  aus 
jeder  andern  Dyskrasie  hervorgehen  zu  konnen.  Als  ent- 
fernte  Ursache  ist  wolil  hin  und  wieder  iiufsere  Yerletzung, 
Stol’s,  Fall  etc.  beobachtet  worden;  zuweilen  ging  cine  Ent- 
ziindung  voran,  die  freilich  aucli  eben  so  gut  ein  Symptom 
der  Krankheit  Coeffect  des  Krnnkheitstoffes,  als  Ursache  der 
Krankheit  gewesen  sejur  kann;  in  den  meisten  Fiillen  ent- 
stand  aber  die  Krankheit  von  selbst,  ohne  irgend  cine  vor- 
ausgegangene  und  bemerkbarc  Ursache. 

Die  XU'Ognosis  ist  im  Allgcmeinen  sehr  traurig,  denn 
in  den  meisten  Fallen  hilft  niclit  nur  die  Exstirpation,  son- 
dern  beschleunigt  ohnehin  den  unvermeidlichen  Tod.  Je- 
doch liifst  der  secundare  Schwamm  im  Allgcmeinen  einc  bes- 
sere  Prognosis  zu,  als  der  primaire.  AUc  pharmaceutischeu 
Mittel  haben  bis  jelzt  zur  Heilung  nichts  geniitzt,  und  die 
Exstirpation  selbst  konnte  in  dem  von  Wardrop  bcobachle- 
ten  Fallc  des  primairen  Scliwnmmes  den  Tod  niclit  auflial- 
ten,  sie  beschlcunigte  ihn  sogar.  Es  vernmthet  jedoch  dic- 
scr  Schriftsteller,  dafs  die  Operation,  sehr  friili  unternom- 
men,  vielleicht  doch  von  Nulzen  sey.  Weller  will  jedoch 
durch  Calomel  und  Purganzien  die  Krankheit  zum  Still- 
stand  gebracht  haben?  Hingegen  scheint  in  dem  aus  eincr 
andern  Krankheit  hervorgegangenen  Schwamm,  dem  secun- 
dairen  die  Exstirpation  von  grofserem  Nutzcn  zu  seyn,  wie 
der  von  Helling  unter  dem  Namen  Exophthalmia  fungosa 
(Rust's  Magaz.  II.  Rd.)  milgelhcilte  Fall  zu  beweisen  scheint. 
Ueberhaupt,  da  wir  selten  Gelegenheit  haben,  die  Krank- 
heit im  erslen  Stadio  zu  beobachten,  den  Erziihlungen  der 
Kranken  auch  wenig  zu  trauen  ist,  und  so  oft  die  Entschei- 
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dung  iibcr  das  primairc  oder  sccundairc  Vorhandenseyn 
dcs  Uebels  zweifelhaft  bleibt,  abcr  jedenfalls  die  Untcrlas- 
sung  der  Operation  den  Tod  zur  Folge  hat;  rnochte  vielleicht 
in  jedemFalle  eines  Augenschwammes,  ■vvenn  nieht  dieMit- 
leidensehaft  anderer  Organe  schon  zu  bcdeutend  ist,  die 
Operation  anzurathen  seyn.  Anceps  enim  reiuedium  melius 
quam  nullum. 

Synon.  Angensclnvamm,  Mark  - Blutschwamm  dcs  Auges. 
Lat.  Fungus  medullaris , Fungus  haematodes  retinae  (At  a a Blut, 
ftdoq  Gestalt).  Franzos-  Fungus  medullaire , F.  he  mat  ode  dc  I’oeil. 
FmaSpJialoide  ( fy/.fepago ? das  Him,  tidoq  die  Gestalt),  nacli  Laen- 
nep.  Carcinome  enccphaloide  oder  cerebriformc , Carcinoma  melane. 
C,  fungoide,  C.  hematode.  Breschet.  Engl.  Spongoid  inflammation . 
Burns.  Medullaire  sarcome.  Abernethy.  Fungus  haematodes,  oder 
soft  pancer,  IVardrop.  Ital.  Fungo  midollare  del’  occhio. 
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Observations  on  fungus  haematodes  or  soft  cancer  by  James  IVardrop. 

Edinb.  1809.  Deutsch  iibersetzt  von  Kuhn.  Leipzig.  1817. 
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Burns,  Dissertation  on  inflammation.  Lond.  1800, 

Hey,  praetic.  Observations  in  Surgery.  3e  Edit.  Land.  1814, 
Travers,  a synopsis  of  the  diseases  of  the  eye  etc,  Lond.  1821, 
Abernethy  surgical  Works.  Vol.  II,  Lond.  1811. 

J.  Cooper,  first  lines  of  the  practise  of  Surgeric.  4e  Edit.  Lond.  1819. 

Uebcrs.  von  L.  F.  v.  Froricp.  Weimar.  1822. 

Boyer,  Tfaite  dcs  maladies  cl»ir.  Paris.  1814.  In’s  Deutsche  fibers- vop 
Textor.  Wurzburg.  ISIS,  JI  — g, 
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AUGENSCHWINDEN.  Die  Ycrlrocknung,  Verschrum- 
pfung,  Vcrzehrung  dcs  Augapfels  enlsleht  theils  in  Folge 
hcftigcr,  auch  scldeichcndcr,  innercr  Augenentziindungcn, 
theils  nach  betrachllichen  Eiterungen,  endlich  auch  solchen 
Vcrwundungen  dieses  Organs,  wclche  mit  ansehnlichem  Ver- 
lustc  dor  Contenta  verbunden  sind.  Das  Augcnschwinden 
letzterer  Art  untcrscheidet  sich  wescnllich  dadurch,  dafs  der 
pldtzlich  bewirktc  Collapsus  sclten,  und  nur  da  bis  zur  star- 
keren  Consumption  forlschreitet,  wo  zu  gleicher  Zeit  durch 
heftige  Contusion  cine  Ophthalmia  interna  oder  Lahmung 
der  Gefafse  bewirkt  ist ; das  Sehvermogen  ist  haufig  nur 
theilweise  zerstort,  in  manchen  Fallen  trilt  auch  eine  Rege- 
neration der  verlorenen  Fluida,  milhin  auch  Besserung  ein. 

Die  nach  betrachllichen  Eiterungen,  nach  Rhexis  und 
Auslaufen  des  Bulbus  folgcnde  Yerkleinerung,  eben  so  we- 
nig  eine  wahre  Atrophic,  wild  mit  Recht  als  Vereilerung, 
Consumptio  purulenta,  unterschieden ; der  Bulbus  ist  bier 
mehr  vernichlet,  manchmal  in  einem  solchen  Grade,  dafs  sich 
als  Rest  desselben  nur  noch  eine  fibrose,  knopfformige  En- 
digung  des  Sehnervcn  vorlindct,  wogegen  man  bei  der  wah- 
ren  Augenverzehrung  noch  vicle  cinzclne  Theile,  aber  cn 
miniature,  unterscheiden  kann. 

Bei  der  echlen  Atrophia,  Aridura  bulbi,  findet  das  Sehwin- 
den  sowohl  in  der  Tolalitat,  als  in  den  cinzclnen  Thcilen 
stalt,  die  Hornhaut  wird  plait,  die  Iris  verandert  ihreFarbe, 
flottirt  haufig,  die  Pupille  schwindet;  Amblyopic,  Flccken- 
sehen,  Glaucom  bcgleiten  das  oft  noch  unter  bclrachtlichen 
Schmerzen  fortschreitende  Abnehmen  des  Yolumens,  die  Linse 
verdunkelt  sich  endlich,  liegt  dicht  hintcr  der  Iris  an,  das 
obere  Augenlid  hangt  als  ein  planer  Yorhang  herab,  und 
bald  sind  beide  Lider  fiir  immer  geschlossen. 

Ihrc  nachste  Ursache  findet  dicse  Atrophic  w old  nie  in 
einer  abnormen  erhdhtcn  Resorption,  vielmehr  in  einer,  durch 
akute  und  schleichende,  vorztiglich  gichlische,  innere  Au- 
genenlziindungen  bewirkten  Obliteration  der  ernahrenden  Ge- 
fafse  und  Stoning  der  Vitalitiit  der  Gefafsnervcn ; in  Likh- 
mung  der  Gefafse  nach  heftigen  Contusionen,  in  Slorungen 
der  Circulation,  Avelche  nach  Verlust  eines  ansehnlichen 
Theiles  der  Augenfeuchtigkeilen,  durch  Faltung  und  Con- 
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traction  dcr  Membranen  eintreten,  endlich  auch  in  eincr 
durch  holies  Alter  und  halbseitige  Lalmmngen  bedingten 
Schwiiclie  des  ganzen  Organcs. 

Die  Prognose  ist  hierinimcr  schlecht,  selbst  da  wo  die 
Verzehrung  still  steht,  verliert  sich  oft  noch  dcr  Rest  der 
Schkraft  nach  und  nach;  von  Behandluug  kann  nurimEnt- 
stehen  dcr  Krankhcit  die  Rede  seyn,  und  cs  beschrankt  sich 
dann  dieselbe  nach  deni  dynamischen  Chaiakter  der  niich- 
sten  Ursache,  einmal  auf  die  fortgesetzte  Anwcndung  ablei- 
tender  Mittel,  wo  Schnierzen  das  Uebcl  begleiten  und  gich- 
tische  Entziindungen  verharren;  in  andern  Fallen,  wo 
Lahmung  und  wirklicher  Ernahrungsmangel  slaltfinden,  auf 
allgemein  starkende,  etwas  reizende  Ernahrung  und  aufsol- 
che  iiufsere  Mittel,  welche  Congestion  und  gesteigertes  Ge- 
fiifsleben  zu  bewirken  im  Standc  sind,  als  animalische  Ba- 
der, feuchte,  warme,  aromatische  Umsclilage,  Bahungen. 
Die  durch  das  Schwinden  des  Bulbus  bewirkte  Yerunstal 
tung,  wird  durch  kiinstliche  Augen  gehoben;  hieriiber  sielie 
den  Artikel:  Auge,  fehlendes, 

Das  Augenschwinden  kann  aber  auch  partiel  seyn,  so 
entsteht  an  dem  vorderen  Segmente  die  Atrophia  corneae 
mit  lieftigen  Entziindungen  derselben,  mit  theilwejser  Yer- 
citerung,  nicht  selten  bei  Ophlh^Imoblcnnorrhoe.  Mit  der 
Prognose  mufs  man  sich  in  sofern  hier  inAcht  nehmen,  als 
die  Natur  diesen  Zustand  oft  nach  und  nach  durch  ver- 
mehrtc  Absonderung  des  Humor  aqueus  verbessert,  die  ver- 
schwundene  vordere  Kannner  wiederherstellt  und  mauclie 
Subjecte  zur  kiinstlichen  Pupillenbildung  geschickt  macht, 
die  als  vhllig  blind  und  unheilbar  cntlassen  wurden.  Eine 
eigenthiimliche  Atrophie  der  Hornhaut  ist  die  Pdiylidosis  cor- 
ncac;  das  Bindehautplattchen  der  Cornea  stirbt  bier  glcich- 
sam  ab,  Pelluciditat,  Glanz,  Rundung  derselben  gehen  ver- 
loren,  und  es  ist  diesc  Art  der  Hornhaut- Atrophic,  von  der 
vorher  genaunten  und  von  der  Subsidenlia  Corneae  wohl 
zu  unterscheiden,  welche  beiWunden  der  Hornhaut,  die  ei- 
nen  Abllufs  des  Humor  aqueus  gesfaltcn,  eintritt,  melir 
Symptom  und  leicht  heilbar  ist.  Acussere  schleichciidc  Oph- 
thalmien,  das  Ycrbrennen  des  Auges  mit  ungeloschtem  Kalk, 
verursaclien  die  Rhytidosis  Corneae,  und  die  Cur  der  let?;- 
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lercn  hangt  auch  von  dcr  baldigcn  Bcseitigung  dicscr  Ur- 
sachen  ab. 

Mit  dcr  Atrophia  bulbi  konntc  Icicht  vcrwcchsclt  und 
als  besondcre  partielle  Alrophie  dcs  Augapfels  angesebcn 
werden,  das  Schwinden  des  Fettes  dcr  Augenhohle;  dcr 
Augapfel  sinkt  hierbci  nacb  innen,  das  weniger  unterstiitztc 
Augenlid  folgt,  die  Bewegungen  des  Bulbus  sind  gehindert, 
langsam,  die  Kranken  haben  Gefiiblc  von  Trockenhcit  im 
Auge.  Es  entsteht  dieses  Schwinden  in  Folge  von  iiber- 
mafsigem  Siifteverlust,  korperlichen  Anstrengungen,  nach  Me- 
tallvcrgiftungen,  und  zu  seiner  Heilung  wird  cine  nalnhafle 
Diiit  und  korperliche  Ruhe  empfohlen. 

Synon.  Augcnvcrzelirung,  Bulbus  consumptus , tubefactus;  atrophia, 
phthisis,  aridura  bulbi  et  corneae ; Bhptidosis  corncpe  von  ftvitd'dio 
ich  inaclic  runzlich,  dalier  auch  Corntgalio  corncac. 

Litt.  Beer's  Lclire  dcr  Arzncik.  Bd.  2.  S.  267. 

IVcnzel’s  Manuel  de  l’oculistc.  B — w. 

AUGENSIEB,  ist  cin  Schutzmittel  der  Kahniickcn  und 
andrer  asiatischen  Noniadenvolker,  gegen  den  empfmdlichen 
Eindruck  der  Lichtstrahlen  und  des  Sandstaubes  auf  die 
Augen.  Der  Augensieb  besteht  aus  einem  von  schwarzen 
Rofshaaren  verfertigten,  rinnenforniigen  Sicbe,  der  wie  ein 
Diadem  iiber  die  Augen  gebunden  wird,  und  wclchcr  am 
Sehen  durchaus  nicht  hindern  soil,  sofern  mail  an  das  Tra- 
gen  des  Augensiebes  sich  gewohnt  hat.  Uebrigens  soil  cr 
das  Auge  kiihien, 

Litt.  v.  Grafc's  und  v.  JFalthcr’s  Journ  d.  Cl'ir,  u.  Augcnheilkunde. 

Bd.  IX.  lift,  1.  Pag.  77,.  E.  Gr  — p. 

AUGENSKALPELL,  S.  Augenmesser, 
AUGENSPERRE.  S.  Pupillensperre. 
AUGENSPIEGEL.  S.  Augenhalter. 

AUGENSPIES.  S.  Augenhalter. 

AUGENSPRITZE,  leistet  mannigfache  gute  Dienste  in 
dcr  Ophlhalmiatrik;  man  bedienl  sich  dcrselbcn  um  durch  die 
Thranenpunkte,  oder  durch  den  Thrancnnasenkanal,  oder 
besonders  unmittelbar  in  den  Thranensack  verschiedene  tropfr 
bare  Fliissigkeitcn  einzuspritzen,  um  fremde,  in’s  Auge  ger 
fallene  kleinc  Korper,  den  Scldeim  und  Eitcr  bei  der  Blc- 
pharojilennorrhoc  und  Gphlhalmoblcnnonhoe  u.  s.  w,  hcrans? 
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zuspiililen.  Aufserdem  liifst  sich  diese  Spritzc  zur  Injection 
in  die  Milchgiinge  bci  harlnaekiger  Galaktirrhoc  anwcndcn. 

Die  von  Anel  eingefiihrte,  zweckniafsige  Augcnsprilzc 
besteht  aus  3 Haupttheilen:  dem  hoblen  Cylinder,  dem  Sliis- 
sel  und  dem  Aufsatzrdbrclicn. 

Fur  ihre  besondere  Beslimmung  hat  sieaufser  den  gcmcin- 
samenEigcnschaflen  anderer  cbirurgischcrSprilzcn,noch  cinigc 
besondere,  die  in  den  folgenden,  an  eine  gutc  Augcnsprilzc 
zu  machenden  Forderungen  ausgesprocben  werden  sollen. 

1)  Der  Cylinder,  das  Rohr  oder  der  Korper  dcr 
Spritze  (Ie  corps  de  pompe)  mufs  so  weit  seiu,  dafs  er 
die  zur  Erfiillung  und  Durchspiihlung  des  Thriinensackes, 
dcr  Thriinengange  und  des  Thranenschlauchs  nolhwen- 
dige  Menge  Fliissigkeit  ( cinige  Drachmen ) aufnehme, 
uni  nicht  die  Spritze  wiederholt  an  die  leicht  verwundba- 
ren  Thriiuenpunkte  anselzen,  und  beim  Gebrauche  sich  zweier 
Hande  bediencn  zu  miissen.  Da  die  Grofse  des  korperli- 
chen  Inhalts  des  Cylinders  bei  geringem  Durchmesser 
nur  d urch  die  Y e r g r o f s e r u n g seiner  Lange  erreicht  wer- 
den kann,  und  man  dann  nur  unter  sehr  grofser  Streckung 
dcr  Hand,  den  zuriickgezogenen  Ring  des  Stosselendes  fas- 
scn,  und  fast  nicht  bewegen  kann,  durch  Yergrosse- 
rung  des  Durchmessers  abcr  die  Lange  sich  vermindern 
liifst,  so  ist  dieser  allerdings  zu  beachten  und  so  einzurich- 
len,  dafs  die  Liinge  das  Yierfache  seines  Kalibers  betrage. 

Zur  leichtern  Handhabung  der  Spritze,  dient  eine  ringsum 
an  der  Mitte  der  Aufsenseite  des  Rohrs  vorspringende 
Kante,  an  welche  sich  Mittel-  und  Zeigefinger  stutzcn. 

2)  Die  Ho h lung  des  Cylinders  mufs  durchaus  von 
gleichem  Durchmesser  seyn,  sonst  liifst  ein  ubrigens voll- 
kommcn  gebauter  Stdssel,  an  den  Stellcn  von  wcitcrm  Durch- 
messer,  die  Fliissigkeit  zuriick  in  den  hintern  Raum  der 
Spritze  treten,  welcher  Umstand  sich  sogleich  durch  den  un- 
gleichcn  Kraftaufwand  zum  Bewegen  des  Stcissels  verrath. 
Ucberdiefs  miissen  die  Wandungen  der  Hdhle  eben 
und  glatt  seyn,  um  den  Kolbcn  des  Stcissels  leicht  darin 
gleilen  zu  lassen. 

3)  Dcr  Stoff  zur  Aiigenspritze  verdient  eine  besondere 
Boachtung,  denn  wahrend  man  zu  manchen  andern  Spriz- 
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zen  Eisen,  BIci,  Zinn,  Kupfer,  Elfenbcin,  Holz,  elaslisches 
Gummi  u.  s.  w.  wahlt,  lafst  man  jene  am  liebsten  aus  Gold, 
Silber  mit  oder  ohne  Vcrgoldung  und  Glas  bcstehen,  indem 
man  die  einzuspritzende  Fliissigkeit,  z.  B.  Krauterabsude, 
Wein,  Brandwein,  Ivalkwasser,  Gerslenwasser,  eisenhaltigc 
aucli  salinische  Mineralwasser,  destillirte  oder  camphorhal- 
tige  Wiisser,  Auflosungen  von  Sublimat,  Alaun,  ZiukvitrioL 
kauslischem  Kali  u.  s.  w.  beriicksiclitigt. 

Gliiserne  Cylinder  liaben  daher  aufser  dcm  Yor- 
zuge,  dafs  man  sich  selir  deutlich  von  der  Menge  der  cin- 
dringenden  Fliissigkeit  iiberzeugen  kann , auch  noch  den,  dafs 
sic  von  den  besagten  Substanzen  nicht  angegriffen  werden. 

4)  Der  Stossel,  Stem  pel  (le  piston)  welcher  aus  dcm 
Griff,  dcm  Stiele  oder  der  Stange  und  dem  cylindri- 
sclien,  genau  nach  der  Hdlde  des  Spritzenkorpers  gefonn- 
ten  Kolben  besteht,  mufs  sich  mit  Leichtigkeit,  und  in  der 
Achsenlinie  des  Cylinders  bewegen  lassen,  ohne  etwas  von  der 
enlhaltenen  Fliissigkeit  zuriickgehen  zu  lassen.  Daher  wird 
es  nothwendig,  dafs  am  Kolben  anquellende,  elastische  Sub- 
stanzen, und  zwar  am  besten  Scheiben  von  Kaslorfilz,  wel- 
che  bei  doch  miiglichen  geringen  Ungleichheiten  der  Cylin- 
derhohlung  diese  um  so  sicherer  ausfullcn,  angebracht  wer- 
den. Ferner  ist  es  nothwendig,  dafs  der  Gang  des  Stossels 
in  gerader  Richtung  ohne  seilliche  Schwenkungen  erhalten 
werde,  zu  welchem  Zwecke  die  hintere  Oeffnung  des  Roll- 
res  ein  Schlufsdeckel  sperrt,  durch  welchen  dcr  Stiel 
des  Stossels  gelit,  und  in  der  Richtung  der  C.ylinderachse 
zu  bleiben  gezwungen  wird.  — Um  das  Vor-  und  Zuriick- 
stofsen  des  Slopsels  mit  demDaumen  dcrselben  Hand  zu 
erlcichtern,  mufs  der  Griff  d c s s c 1 b c n ring  for  inig  gestal- 
tet  seyn.  — 

5)  Die  Kaniile  oder  das  Aufsatzrohrchen  (lecanulo 
siphon),  welcher  Tlieil  am  Yorderende  des  Spritzenkiirpers 
aufgeschraubt  wird,  mufs  zur  Yermoidung  der  Oxydation, 
von  Gold  oder  Platina  verferligt,  geliorig  lang,  und  von  eR 
nem,  dem  Durchmesser  der  Thriinenpunkte  angemessenen 
Umfange,  zwar  fadenformig  diinn,  aber  nicht  scharf  an  dcr 
Spilzc,  und,  wo  moglich  biegsam  seyn,  urn  ihm  die  beno.- 
thigtc  Richtung  geben  zp  konnen,  Diese  Kanulen  sollen 
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von  ihrcr  Basis  gegcn  das  fcincEnde  allmahlig  anWcite 
abnehmen,  wodurch  die  Eliissigkcit  geschvviudcr  und  kriif- 
tiger  herausgesprilzt  wird,  als  aus  Rohren,  welclic  inwen- 
dig  Absiitze  baben.  Das  feine  Ende  des  Rohrchens  niufs 
mit  cinem  feinen  Dralit  von  Silber  odcr  Gold  versehen  wcr- 
dcn,  widiigenfalls  dasselbc  sehr  leicht  hie  und  da  verengert 
oder  gar  geschlosscn  werden  kann. 

Anri's  Augensprilze,  die  man  sich  in  der  Beschreibung 
horizontal  liegend,  mit  der  Miindung  des  Spritzenrdhrcbcns 
nacli  vorne  gekehrt,  denken  mufs,  besteht  aus  dem  Cylin- 
der sammt  Schlufsdeckcl,  dem  Aufsatzrohrchen  und 
dem  Stoss  el. 

Der  hohle  Cylinder  ist  2 Zoll  2 Lin.  lang,  sein 
aufserlicher  Durclmiesser  5*  Lin.  und  die  Wand  desselben 
durchaus  gegcn  1 Lin.  dick,  das  hintere  Ende  offen,  das 
entgegengesetzte  mit  einer  Schcibe  verschlossen,  an  dc- 
ren  Aufsenseite  im  Mittelpunktc  ein  iiber  die  angegebene 
Cylinderlange  3|  Lin.  vorragende  cylindrischer  Aufsatz 
gcloLhet  ist,  dessen  aufserer  Umfang  Scliraubengewinde 
hat  und  so  wie  die  Schcibe,  an  der  cr  aufsitzt,  eine  platte, 
runde  Oeffnung  besitzt,  die  nur  den  dritten  Theil  dcrin- 
nern  Cylinderweite  mil’s t.  Naher  dem  hintern  Ende  hat  die 
Umflachc  dcs  Cylinders  2 einformige  Vorspriinge,  -\vo- 
von  der  vorwarts  liegende  (10  Lin.  weit  vom  hintern  Ende 
enlfernte)  beim  Gebrauche  der  Spritze  zum  Anhaltspunkle 
fiir  den  Zcjge-  und  Mittelfmgcr  dient,  um  den  Slossel  mit- 
telst  des  Daumens  bequeni  vorwarts  driicken  zu  konnen. 
Yier  Linien  vom  hintern  Ende  ist  der  zweite  ringformige 
Yorsprung,  hinter  welchem  die  C^dinderflliche  von  eineni 
Schraubengewinde  umgeben  ist.  Dieser  Ring  hat  die 
Bestimmungzu  lnndern,  dafs  der  anzuschraubcnde  Schlufs- 
deckel  nicht  weiter  gedreht  werdenkonne.  Der  Sclilufs- 
dcckel,  dessen  vorderer  Rand  an  dem  eben  boscluiebe- 
nen  Ring  oder  Vorsprung  anliegt,  hat  die  Lange  des  schrau- 
bcnarligen  IlinLerendes  am  Cylinder,  ist  aber,  da  er  an  des- 
sen Peripherie  angedreht  werden  mufs,  von  grofserem  Durch- 
messer,  cylindrisch,  hohl  und  zugleich  Schraubenmutter.  Das 
gerade  abgesetztc  Hinlereiide  ist  niitlelst  einer  Rundplatlo 
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j gcschlossen,  in  welcher  cin  zirkelrundes  Loch  fur  den  Durch- 
gang  des  Stosselsticls  vorhanden  ist. 

Ein  2 Zoll  5 Lin.  langcr,  runder  Silberstab  von 
I Lin.  im  Durchmesser,  an  dessen  hinterem  Elide  ein  9 Liu. 
weiler  King  angelotliet,  und  der  vorne  cine  kurze  Stelle, 
als  mannliche  Scliraube  gestaltet  ist,  bildet  den  Sttiss el. 
Am  Yorderende  des  durch  den  Sclilufsdeckel  getretenen 
Stossels  (5  Lin.  weit  vom  abgesctzten  Rande)  ist  eine  sil- 
berne  Scheibe  gelolhet,  und  in  kleiner  Enlfernung  von  ihr 
eine  zweite  mittelst  eines  zweizinkigen  Schliissels  ange- 
dreht.  Im  Zwischenraum  beider  Scheibcn,  deren  Durch- 
messer jenem  der  Cylinderhohlung  cntsprcchen  mufs,  ist  so 
viel  Seidc  um  den  Stossel  gewfickelt,  dafs  sie  von  der  ein- 
gesogenen  Fliissigkeit  angeschwollen,  beim  Gebrauclie  sich 
so  genau  an  die  innere  Wandung  des  Cylinders  anschliefst, 
und  das  Eindringen  der  aufsern  Luft  unmOglieli  liiachl,  wor- 
auf  das  Einsaugen  der  Fliissigkeit  in  den  luftleeren  Raum 
sich  griindet. 

Die  zur  Spritze  geliorigen  3 Aufsatzrohrchen  ha- 
ben  ein  warzenahnl iches  Hintcrcnde,  mittelst  dessen 
sie  am  Yorderlheile  des  Cylinders  aufsitzen. 

Aus  der  Mitte einer zirkelrunden,  5 Lin.  dicken  Scheibe 
vom  Durchmesser  des  Cylinders,  erhebt  sich  ein  4 Lin. 
langer,  hohler,  warzen-  oder  hutformiger  Aufsatz, 
welcher  innen  mit  eiiiem  Schraubengewinde  versehen  ist,  an 
die  Schraubengewinde  des  besehriebenen  Zapfens  des  Cy- 
linders genau  pafst  und  hinlanglich  angedreht,  an  die  Aus- 
senseite  der  vordern  Cylinderplatte  anliegt.  Um  dicse  Auf- 
satz e bequem  fassen  und  ohne  besondere  Werkzeuge  dre- 
hen  zu  konnen,  ist  an  der  Ausscnseite  jenes  Kdrpers  eine 
Art  F liig el  senkrecht  angelotliet.  Yon  der  Wdlbung  des 
Aufsatzes  erhebt  sich  ein  angelothetes  gerades  oder  krum- 
mes  Rohrchen  von  verschiedener  Gestalt.  Bei  Perret  ist 
das  gerade  Aufsatzrohrchen  kegelfdrmig,  li  Zoll  lang,  im 
aufsern  Durchmesser  hinten  1 Lin.,  und  vorne  j Lin.  weit, 
welchemVerhaltnisse  der  inwendige  Kanal,  so  wie  derDicke 
der  Wand  entspricht.  Ein  zweites  gerades  Rohrchen 
besteht  aus  3 ungleich  dicken,  so  iueinander  geschobcnen  und 
gclotheten  Stuckcn,  dafs  das  starkste  von  dem  hintern  Ende 
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im  iiussern  Durchmesser  1|  Lin.  dick  und  5 Lin.  lang,  das 
mi t tier e aus  demselben  hervorspringende,  im  aussern 
Durclnnesser  | Lin.  dick  und  2|Lin.  lang,  und  das  drittc, 
sogenannte  Haarrohrchen,  wieder  aus  dem  mittlern  her- 
vorspringende nur  ungefahr  \ Lin  dick  und  3i  Lin.  lang 
ist.  Ein  drittes  Aufsatzrohrchen  ist  aus  3 Stiicken 
zusammengesetzt , die  in  einander  gcschoben  und  gelothet, 
den  oben  angegebenen  Dimensionen  gleich  sind,  nur  dafs 
das  Haarrohrchen  im  Bogen  schwach  gekriimmt  ist.  Da- 
mit  jedoch  die  feine  Mtindung  und  die  Lichte  dieses  Rohr- 
chens  sich  durchs  Umbiegen  nicht  verliere,  cmpfiehlt  Perret 
sehr  wold  durch  die  Rohre  einen  sehr  feinen  Draht  zu  fuh- 
ren,  und  sic  erst  dann  zu  kriimmen.  Man  Iafst  diesen  fei- 
nen Draht  gern  aufser  der  Zeit  des  Gebrauches  der  Spritze 
in  den  Rohren,  damit  sie  sich  durch  niclits  verstopfen,  oder 
ihr  Durchmesser  sich  andern  konne. 

Der  Grund  der  Zusammensetzung  der  Aufsatzrohrchen 
aus  mehreren  Rohren  stiicken  liegt  in  der  Schwierig- 
keit,  einer  langen  Rohre  einen  so  feinen  und  dennoch  ko-  - 
nisch  zulaufenden  Kanal  zu  geben,  als  kleinern  Stiicken, 
welche  zuerst  mit  dem  Bohrer  eine  gleich  grofse  Oeffnung 
erhalten,  die  aber  dann  leicht  mittelst  einer  Reibahle  erwei- 
tert  vverden  kann. 

Anel’s  Augenspritze  erfuhr  mit  der  Zeit  ver- 
schiedene  Abanderungen  der  Konstruktion  ein- 
z einer  Theile.  G a/engeot,  Tom.  I.  pag.  77.  der  franz. 
Ausgabe.  So  hat  Petit , um  dem  Kolben  einen  gleicheren 
Durchmesser  und  mehr  Elasticitat  zu  geben,  als  durch  Um- 
wickelung  mit  Seide  oder  Werg  zwisclien  den  beiden 
metallenen  Scheibchen  zirkelrunde  Blatter  von  Filz  ein- 
gezwangt,  welche  durch  ihre  bleibende  Peripherie  und  durch 
ihr  genaueres  Anschliefsen  an  die  Wandung  der  Rohre, 
das  Zuriicktreten  der  Fliissigkeit  hinter  dem  Stosselkolben 
sicherer  hindern,  als  Stoffe,  die  einer  Verschiebung  fahig  sind. 

Gcirevgeot  anderle  die  Art  der  Vereinigung  des 
Aufsatzes  mit  dem  Cylinder,  deren  Anwendbarkeit  und 
Vorziige  sich  nicht  laugnen  lasseu.  Er  brachte  am  liintern 
Ende  des  Spritzenrohrchens  eine  klcine  Ycrstarkung  (Mitte) 
an,  aus  deren  glattcn  Hinlerflache  eine  mannliche Sehr aube 
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slcigt,  mittelst  tlcrcn  die  Riilire  in  einc  passendc  Schrau- 
b enmutterbffnung  in  dem  vordern  gcschlossenen  Elide 
dcs  Cylinders  cingedreht  und  festgestellt  wild.  DieseVor- 
richlung  ist  zwar  einfacher  als  jene  niiltelst  des  hutformi- 
gcn  Kdrpers,  leicliter  zu  verfertigen,  und  da  sie  auch  we- 
niger  Metall  nolhwendig  macht,  weniger  kostspielig;  allein 
man  verliefs  sie  wahrscheinlich  deslialb,  weil  die  Aufsatz- 
rohre  in  dem  diinncn  Roden  des  Cylinders  niclit  genug 
fest  stand,  die  Gewinde  leicliter  ausgerieben  und  der  Auf- 
salz  schwerer  umzudrehen  war.  GarengeoCs  Aufsatzrohr- 
chen  ist  von  gleichem  Durclimesser,  und  nur  am  vor- 
dern Ende  ein  feines  Haarrohrchen  angesetzt.  Manclie 
liefsen  den  ringformigen  Vorsprung  nalie  der  Mitte 
der  Cylinderlange  weg  ( Garengeot  am  a.  O.,  Savigny 
Taf.  16.  B.  Fig.  1.),  wodurch  aber  dem  Mittelfinger  und 
dem  Zeigefinger  ein  ntilzliclier  Stiitzpunkt  genommen  wurde. 
An  die  Stelle  der  Ringgestalt  d es  Slosselgriffes  sctzte 
man  die  plattgedriickte  oder  ovale,  allein  oline  Yor- 
theil,  weil  die  Kreisform  fur  die  Aufnahme  des  Daumens 
von  verschiedener  Grdfse  und  Gestalt  sich  besser  cignct. 
{Beer,  Tld.  1.  Taf.  4.  Fig.  3.;  Leo,  Taf.  6.  Fig.  6.) 

Den  Cylinder  der  Spritze  bildet  man  jetzt  aucli  aus 
Glas,  von  der  Weite  und  Lange  des  gewohnlichen  silber- 
ncn  Rohrs,  am  vordern  Ende  mittelst  eines  silbernenBe- 
scldages  geschlossen,  in  der  Mitte  mit  einem  silbcrnen, 
ringformigen  Yorsprung,  am  hintern  Elide  mit  einem  ebcn 
solchen  Bescldage  versehcn,  an  welches  der  Schlufsdeckel 
angedreht  werdcn  kann.  Der  Stossel  und  die  ubrigcn 
Theile  sind  die  gewohnlichen.  Glas  hat  allerdings  vor 
Metall  den  Yorzug,  da  dasselbe  von  der  einzuspritzenden 
Fliissigkeit  niclit  angegriffen  wild  und  wohlfeiler  ist. 

Die  Aufsatzro hr chen  haben  auch  vers  chiedene 
Zusammensetzungen  und  Formen  erhalten.  Da  die 
stufenweise  an  Dicke  abnehmenden  Rohrchen  leicht  ab- 
brcchen,  so  hat  man  sie  gleich  stark  im  aussern  Durchmes- 
ser  gemaclit,  dagegcn  den  innern  Kanal  allmahlig  diinncr 
gezogen,  die  Einsatzrdhrchcn  am  hintern  Ende  schw  ach  zu- 
gcfeilt,  in  die  starkem  eingesetzt,  verlothet,  und  dem  gai  - 
zen  Rohrchen  aufserlich  cine  konischc  Gestalt  gegeber, 
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wo  (lurch  die  Zusammcnselzung  kaum  siclitbar  und  dcr  Roh- 
rcnkanal  cbcn  so  fein  wild. 

( Rudtorffer , Taf.  3.  Fig.  6.  c.  Beer , Thl.  I.  Taf.  4. 
Fig.  3.6.)  Bei  Beer  (Thl.  I.  Taf.  4.  Fig.  3.  6.)  ist  das  Rohr- 
clien  vom  Aufsatzkopfe  an  seitwarts  gebogen,  mifst 
in  der  Hohe  3^  Lin.,  bcschreibt  cinen  Yicrtelkrcis,  dessen 
Ende  von  der  Mittellinie  des  Aufsatzkopfes  3 Lin.  enlfernt 
ist.  Seine  hintere  Dicke  betragt  | Lin.,  die  vordere  kaum 

1 Lin.  Rudtorffer s (T.  3.  Fig.  6.  c.)  aus  3 Stuck en  zu- 
sammengesetztes  Rohrchen  ist  8 Lin.  hock,  anfangs  gerade, 
dann  ini  Zirkel  seitwarts  gebogen  und  mit  dein  Ende  3|  Lin. 
von  der  Mittellinie  entfernt.  Die  hintere  Dicke  mifst  fast 

Lin.,  die  vordere  kaum  ~ Liu. 

Bell’s  (Thl.  3.  Taf.  5.  Fig.  57.  58.  60.)  geraden  und 
krummen  Aufsatzrohrclien  sind,  aufser  einem  einzigen,  alle 
von  durchaus  gleichem  Durchmesser,  dem  einer  halben  Linie. 

Die  Lange  der  geraden  ist  4 bis  9 Lin.,  die  der  krum- 
men im  gerade  gestreckten  Zustande  18  bis  23  Lin.  Sie 
haben  den  Yortheil,  dafs  sie  sicli  nach  Willktihr  biegen 
lasscn.  Die  letzteren  werden  zu  Einspritzungen  nach  La  Fo- 
rest’s Melhode  gebraucht.  Ein  einziges  Rohrchen  bei  Bell 
(p.  452.  Thl.  3.  Taf.  5.  Fig.  59.),  ist  konisch,  gerade, 
und  zum  Einspritzen  der  Fliissigkeiten  durch  den  aufgehal- 
tencn  Thranensack  empfolilen.  Es  ist  14  Lin.  lang,  hinten 

2 Lin.,  vorn  ^ Lin.  im  aufsern  Durchmesser  haltend. 

Die  Aufsatzrohrclien  zur  La  Forest’s clien  (oder  Bian- 
cA*’schen)  Melhode  sind  von  eigener  Form,  (S.  La  Faye. 
Tab.  5.  Fig.  4.)  um  die  Einspritzung  von  der  Nase  aus 
durch  den  Thranensackkanal  zu  machen.  Aus  dem  war- 
zenalmlichen  Hintertheile  zum  Anschrauben  des  Aufsaz- 
zes  an  das  Spritzenrohr,  ist  das  eine  Rohr  3^  Zoll  lang, 
durchaus  l|Lin.  dick,  und  erst  5 Lin.  weit  vor  dem  Yor- 
derende  unter  einem  selir  stumpfen,  abgerundeten 
YVinkel  seitwarts  gebogen,  so  zwar,  dafs  das  iiufser- 
ste  Ende  des  Rohrchens  gerade  auslauft,  und  von  dcr  Di- 
rektionslinie  des  geraden  Theiles  5 Lin.  abweicht. 

Das  zweite,  dem  vorigcn  im  Baue  gleiche  Rohrchen 
(La  Faye.  Taf.  5.  Fig.  5.)  besilzt  3 Lin.  vom  vordern  Ende  ei- 
ncn  riugformigen  Vorsprung  von3Lin.  im  Durchmesser. 

Ein 
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Ein  driltes,  unregelmafsig  gekriinmitcs,  kcgelformigcs 
Rohrchen  ( La  Faye.  Taf.  5.  Fig.  23.)  fi'mgt  mit  dcr  Kriim- 
mung  am  Aufsalzkopfe  an,  erliebt  sicli  liber  dicscn  um  14 
Lin.  und  ist  mit  dem  Ende  von  dor  Directionslinie  des  Auf- 
satzkopfes  nur  15  Lin.  cnlfernt.  Es  ist  zu  hinterst  1 Lin., 
am  Ende  \ Lin.  dick.  Rudtorffer  theilt  (Taf.  3.  Fig.  6.)  ein 
Aufsatzrohrchen  mit,  welches  im  Ganzen  gearbeitet  ist, 
vom  Aufsalzkopfe  9 Lin.  Lange  gerade,  dann  bogenfonnig 
sicli  seitlicli  kriimilit,  und  mit  einer  geraden  Fortselzung  cn- 
digt.  Die  Kriimmung  ist  ein  Yiertelkreis  von  7 — 8 Lin.  im 
Halbmesser,  die  Enlfernung  der  Spilze  von  dcr  Miltellinie 
mifst  IZoll,  die  Lange  der  Riilire,  nacli  ilirer  Kriimmung 
gemessen,  betragt  2ZoIl,  die  Iiintere  Dicke  ILin.,  die  vor- 
dcrc  nur  um  clwas  weniger.  Dieses  Rohrchen  unterschci- 
det  sich  von  den  vorigen  zuin  Thcil  durch  die  Form  ihrcr 
Kriimmung,  hauptsachlich  aber  dadurch,  dafs  am  aufscrsten 
Ende  aufser  der  Milteldffnung,  noch  2 Scitcnoffnungcn 
angebraclit  sind. 

Caba?iis  wandte  zu  derselben  Operalion  biegsame  Rtih- 
rcn  an.  (Mem.  dc  chir.  Tom.  2.  pi.  14.  Fig.  3.) 

Kr  — Iz. 

AUGENSTEIN.  S.  Lapis  divinus. 

AUGEIs  STE INE.  S.  Dacryolithen. 

AUGENSTERN,  krankhaftc  Erweiterung  und  Vcrcn- 
gerung,  Yerwachsung  dessclbcn.  S.  Augensternorweilcrung 
und  Verengerung,  Pupille,  Yerwachsung  derselben,  Pupillen- 
spcrre. — Kiinstliche  Erweiterung  des  Augcnsterns  bci  Ope- 
ralion der  Cataract.  S.  Cataract. 

AUGENSTERN , Ziltcrn  desselbcn.  Man  versteht  liicr- 
unter  cine  iibcrmafsige,  wogende,  zuckcnde  Rewcgung  der 
Pupille,  einen  Wechsel  von  Erweiterung  und  Yerengerung 
der  Pupille,  welchcr  bei  dem  geringsten  Lichtreiz  erfolgt. 
Dieses  Krankhcitssymptom  findet  man  vorziiglich  bci  amau- 
rotischen  Augcn,  aber  auch  an  hypochondri«chen,  hysteri- 
schen  Personen  die  an  klonischen  Krampfen  leiden,  an  In- 
dividuen  mit  Gehirnwassersucht  u.  s.  w.  — - Die  Prognose 
richlct  sich  hicrbci  stets  nacli  dcr  Bedeutsamkcit  der  Krank- 
lieit,  deren  Symplom  das  Zitlern  des  Augcnslerncs  isl;  so 
Med.  cliir.  Encjct.  IV.  Bd.  24 
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wie  auch  bei  dcr  Cur  imnier  die  crstcre  beriicksichtigl  wer- 
dcn  mufs. 

Synon.  Hippos , Hippus  piipillac  (von  innoq,  das  Pfcrd).  Papagaycn- 
pupillc.  E.  Gr  — c. 

AUGENSTERNERWEITERUNG , P u p il  I e n er w ei- 
terung  ( Mydriasis ).  Erweiterung  der  Pupillc  durch  an- 
dauernd  krankhaftes  Ueberwiegen  dcr  Contraction  iiber  die 
Expansion  in  der  Regenbogenliaut,  bci  sehr  verminderter 
oder  aufgehobener  Beweglichkeit  dersclben. 

Die  Erweiterung  ist  sellen  in  einem  Auge,  gewohnlich 
in  beiden  zugleich;  der  Blick  des  Auges  auffallend,  meist 
starr,  diePupille  rein,  schwarz,  gliinzend,  nur  bci  altenln- 
dividuen,  und  besonders  in  blauen  und  grauen  Augen  die 
Medien  wegen  Brechung  der  Lichtstrahlen  sichtlich,  der 
grofserc  und  kleinere  Kreis  der  Regenbogenliaut  kaum  raehr 
unterscheidbar;  ihre  Farbung  gesattigt,  dunkler;  durch  den 
Lichtreiz  die  Iris  kaum  oder  nicht  mehr  erregbar;  das  Ge- 
sicht  sellen  ungetriibt,  die  Empfanglichkeit  fur  den  Liclit- 
einflufs  geschwacht  oder  aufgehoben;  eben  so  die  Kraft 
des  Schens. 

Die  Mydriasis  besteht  entweder  als  urspriingliche  Krank- 
heit,  als  idiopathisclie  Form,  oder  sie  ist,  wie  meist,  nur 
Symptom  anderweiliger,  thcils  ortlicher,  theils  allgcmein  ver- 
breiteter  Leiden. 

Als  nachste  Ursache  der  Pupillenerweiterung  konntc 
man  ein  dynamisch  gestortes  Verhaltnifs  in  der  erectilcn 
Thiitigkeit  der  Regenbogenliaut,  oder  organisch  materiellc 
Veranderung  in  ihr  selbst  annehmen. 

Als  entfernte  oder  als  bedingendeMomentc  ziihlt  man  auch 
Yerminderung,  anhaltende  Entziehung  des  Liclits,  Einwir- 
kung  narcotischer  Substanzen,  namentlich  der  Belladonna, 
des  Hyoscyamus;  Schwachung  der  Nervenkraft,  z.  B.  durch 
Samenverlust , Erschiilterung,  Quetschung,  Lahmung  dcr 
Verzweigungen  des  3lcn  und  5tcn  Nervenpaares;  entztind- 
liche  Reizungen  rheumatischer,  arthritischer  Art;  Leiden  der 
Cornea.  Die  Mydriasis  ist  das  gewohnliche  Symptom  der 
Wurmkrankheit,  der  Gchirnwassersucht,  dcs  Glaucoms,  der 
Amaurosc  u.  s.  w.  Einc  angcboinc  Pupillenerweiterung  gc- 
hort  zu  den  Seltenheiten ; haufiger  siclit  man  sie  erworben, 
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veranlafst  (lurch  einen  fehlcrhafl.cn  Gebrauch  dcrAugen,  bei 
schlechlcr,  nicht  geniigcnder  Belcuchtung,  oder  vorzugSAvei- 
ser  Anstrengungen  dcs  einen,  bei  Vernacldafsigung  des  an- 
dern  Auges.  Auch  beobachtet  man  cine  ungewohnliche  Pu- 
pillenenveiterung  bei  manchen  Menschen,  als  eine  beson- 
dere  Eigenthiimlichkeit  mit  schwcr  nachweisbarer  ursachli- 
chen  Bezichung,  ayo  sie  aber  auf  die  Function  des  Auges 
keinen  crhcblichen  oder  nachtheiligen  Einflufs  hat. 

Die  Vorhersage  richtet  sicli  nach  der  Beschaffenheit  dcs 
ihr  zu  Grunde  liegenden  Nachslursachlichen  und  der  Mog- 
lichkcit,  dasselbe  sammt  seinen  Folgen  zu  heben.  Was  der 
Arzt  aber,  damit  diefs  geschelie,  beizulragen  babe,  ist  aus 
dem  obcn  Angefiihrten  ersichllich.  j — r. 

AUGE  NSTERN VEREN  G E1\UN  G ( Myosis.  Meiosis 
cum  akiresia  iridis).  Vcrkleinertseyn,  Verengtseyn  der 
Pupille  durch  eine  andauernd  iiberwiegende  Flachenausdch- 
nung  der  Pvegenbogenhaut,  mit  sclnvacher  oder  ganzlich  auf- 
gehobener  BcAveglichkeit  derselbcn. 

Der  Grad  dieser  Pupillenverengerung  ist  ein  verschic- 
dcner  und  oft  nur  durch  Vergleiehung  mit  dem  andern,  etwa 
noch  gesunden  Auge  erkennbar.  Als  krankhaft  ist  sic  nur 
dann  zu  beslimmen,  sofern  dadurch  Slorungen  in  der  Gc- 
sichtsfunclion  veranlafst  sind. 

Die  gewbhnlichen  Krankhcitszufiille,  welche  sie  bezeich- 
nen  und  begleiten,  sind  verminderte  Bevveglichkeit  oder 
Starrheit  der  Regenbogenhaut,  geslorle  Centralitat  dcr  Pu- 
pille, Schwache  der  Sehkraft,  auch  Abandcrung  der  Sch- 
kraft  in  modo,  so  dais  das  myopische  Auge  die  Gegcnstande 
kleiner,  entfernter,  auch  Avoid  farbig  sieht. 

Die  Myosis  als  diopalhische  Krankheilsform  ist  Avoid 
cben  so  sclten,  als  sie  als  solche  sclmcr  nachzuAveiscn  scyn 
diirflc.  Gewbhnlich  ist  sie  Symptom  rein  orllicher  Krank- 
lieiten  dcs  Auges  und  ihrer  Producle,  oder  sie  ist  Symptom 
Aveiler  und  allgemein  verbreileter  Uebel,  Avie  der  Hypochon- 
drie,  Hysteric,  rheumatischer,  arthritischer,  syphilitischer 
Formen  u.  s.  av.  Doch  sail  man  die  Myosis  auch  als  Folge 
andauernder,  unzweckmafsiger  Anstrengungen  der  Augcn, 
z.  B.  bei  Belrachtung  glanzender  Gegcnstande,  microscopi- 
schen  Untcrsuchungen  entstehen. 
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Dcr  Ycrlauf  dicscr  Krankheit  ist  ein  langsamer;  scllen 
isl  er  giinstig,  und  man  mufs  sicli  in  dcr  Kegel  damit  be- 
gniigen,  dem  Forlschreiten  des  Uebels  Einhalt  gellian  und 
den  Gebrauch  des  Auges  auf  einen  gewissen  Grad  erhalten 
zu  baben.  ISur  bci  genauer  Beriicksicbtigung  dernacbslur- 
sachlicben  Momenle,  und  einer  darauf  gegriindelen  ratio- 
nellen  Bebandlung  vvird  es  dem  Arzte  moglich  werdcn,  >vobl- 
thatig  zu  wirken.  Yor  allem  sey  er  vorsicblig  in  der  An- 
wendung  jener  Mittel,  welclie  eine  specifiscbc  Einwirkung 
auf  die  Pupillenerwciterung  baben,  >vie  Hjoscyamus  und 
Belladonna.  J — r. 

AUGENSTICH.  Unter  dem  Worle  Augenstich,  ver- 
stcht  man  cine  Eurcbbohrung  der  Augapfelbaute  miltelst  ei- 
nes  sclmeidenden,  spilzig  zulaufenden  Instrumentes  zumBe- 
hufe  einer  Operation.  Je  nacbdem  die  letztere  ist,  batman 
mit  verschiedenen  Instrumentcn  und  an  verschiedencn  Orten 
den  Augenstich  gemacht. 

1)  Der  Augenstich  bei  der  Operation  der  Augemvasser- 
sucbt,  um  der  Wasscransammlung  einen  Abllufs  zu  ver- 
scbaffen  (Ophtbalmoparacentesis)  geschiebt: 

a ) bald  mittclst  eincs  scbr  feincn  Troicars,  bald  mit- 
telst  einer  Lanzelte,  einer  Staarnadcl  oder  eines  Staarmessers, 

b)  bald  in  der  Mitlc  oder  am  untern  Theile  derHorn- 
liaut,  bald  in  verscliiedene  Stellen  der  Sclerotica. 

2)  Die  Augenpunction  zur  Heilung  heftiger  OplUbalmiecn 
durch  Ausleerung  des  Humor  aqueus,  oder  zur  Yerbiitung 
der  Cataracta,  oder  zur  Entlcerung  des  Ilypopyum’s,  wird 
vcrrichtet : 

«)  mit  dem  Slaarmesser,  oder  mittclst  einer  geraden, 
scbarfen  Staarnadel,  oder  endlicb  mit  lanccltcnfbrmigen  Au- 
gcnscalpells; 

Z»)  an  den  Scitentbeilen  der  Hornbaut. 

3)  Die  Punction  des  Auges  zur  Dislocation  oder  Discision 
der  verdunkelten  Kryslalllinse  (Opblbalmonyxis),  oder  aucli 
zur  Lostrennung  der  Iris  vom  Orbiculus  ciliaris,  geschiebt: 

«)  mittclst  einer  geraden  oder  gekriimmlen,  spitzig  oder 
zweischneidig  zulaufenden  Staarnadel  (s.  den  Art.:  Augen- 
instrumente); 

b)  an  den  itufsem  Scitentbeilen  der  Sclerotica,  cine  Li- 
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nic  von  der  Cornea  enlfernt,  (Sclcroliconyxis),  in  derMiltc 
der  Sclerotica,  drei  Linicn  von  der  Cornea  (Hyalonyxis 
odcr  Operatio  vitrea,  von  deni  Englander  Bowen  angegc- 
ben)  und  in  dcr  untern  Hiilflc  der  Cornea  (Keratonyxis, 
von  Buchhorn  crneuert).  Was  das  Ucbrige  dicscr  Opera- 
tionen  betrifft,  so  vervveisen  wir  auf  die  Artikel:  „Augen- 
vvassersncht,  rheumatische  Augenenlziindung,  Operation  dcs 
grauen  Staars;”  iiber  die  Scleroticonyxis,  den  Augenstich  in 
der  Sclerotica,  mufs  nocli  folgendes  bier  Platz  finden,  iudem 
die  gate  Ausfiihrung  diescr  Operation  cine  Mengc  von  Riick- 
sichten  crfordert.  Schon  Petit  slelltc  fiber  den  Einslicli- 
punkt  bei  der  genannten  Operation,  naclidem  man  von  Cel - 
sus  an,  bis  zu  seiner  Zeit  (172G)  den  Gegenstand  zwar  be- 
sprochcn  aber  nicht  erortert  hatte,  gcnaucrc  anatomischc  Un- 
tcrsucbungen  an,  und  bestimmte  hicrauf  folgcndcs; 

Man  solle  die  Slaarnadel  nicht  cine  Linie  vondcrllorn- 
haut  enlfernt  in  die  Sclerotica  senkcn,  vvei l man  dann  Ge- 
fahr  liefe,  den  Processus  ciliaris  zu  verletzen,  aber  auch 
nicht  drei  oder  gar  vier  Linien  von  dcr  Cornea  enlfernt, 
>veil  sonst  die  Aponeurose  des  Musculus  abducens  vcrlelzt 
werdcn  kbnne,  vvonach  leicht  Erbrechen,  Uebclkcit  u.  s.  w. 
cntstehen  wiirde,  sondcrn  man  miisse  zum  Einstichpunkt  die 
zwei  Linien  von  der  Hornhaut  cntfcrnlc  Slelle  vvahlen. 
(Histoire  dc  l'Academie  royale  de  sc,  d.  Paris.  1726.  p.  375.) 
J.  G,  Giintz  stimmte  im  Ganzcn  Petit  bei  (JJe  suffusionis 
natura  ct  curatione  animadversiones.  Lipsiac.  1750.,  vid.  Hal- 
ler, disput.  chirurg.  select.  Tom.  IT.  p.  101.),  und  erst  in  der 
neuslen  Zeit  hat  Langenbeck  neuc  Untersuchungcn  iiber  die- 
scn  Gegcustand  angeslcllt.  (Ansichten  des  Banes  des  mensch- 
lichcn  Auges,  vvelchc  bei  der  Staaroperation , Pupillenbil- 
dung  u.  s.  w.  von  Wichtigkeit  sind;  s.  dcssen  Ncue  Biblio- 
tliek  fur  die  Gliirurgie  und  Ophthalmologic.  111.  Bd.  1.  St. 
p.  63.)  Er  bestimmte  den  Einstichspunkt  cine  Linie  vom 
Rande  dcr  Hornhaut,  und  liifst  dann  die  Nadelspitze,  uni 
zur  vordern  Fltiche  der  vordern  Wand  der  Linsenkapsel  zu 
gelangen,  zwischen  dem  Strahlenlrager  und  dem  Strahlen- 
bliittchen  durchfuhren,  also  erst  uach  innen  und  dann  nach 
aufsen  fiihren.  Siehe  liieruber  mehr  bei  Richter's  Wundarznei- 
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kunst.  HI.  §.209.210.  Schregers  Grundrifs  dcr  cliirurg.  Ope- 
rationcn.  2le  Ausg.  1819.  p.  263. 

Syn  «n.  Lat.  Punctio  oculi,  Op/Ukalmoparaccntesis , Paracentesis 
oculi , s.  Iiulbl,  Ophthalmonyxis , oipOu/.pvi;  Angc  u,  rojV,-,  dcr  Eiu- 
sticli.  Franz.  Ponction  de  I’ueil,  Paraccnthese  de  Vocil.  Engl.  Punc- 
ture of  the  eye.  Ital.  Paracentcsi  tlell’  occhio,  Holl.  Oogenslcek. 
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v.  A — n. 

AUGENT  A US  CHUN  GEN  (Ocular  spectra,  imagines 
oculares,  nach  Darwin ) gehtiren  unter  den  Begriff  derSin- 
neslauschungen,  und  beziehen  sicli  auf  Empfindungen  und  Bil- 
der,  die  nicht  in  der  optischen  Wirkung  iiufserer  Objecte,  son- 
dern  in  organischen,  idiopalhischen  oder  sjmpatischen  Yeran- 
derungen  des  Gesichtsorgans  selbst  ihren  Grand  haben.  Man 
kann  sie  insofern  subjective  Gesichtserscheinungen  nennen,  und 
sie  vonjenen,  als  den  objectiven  untersclieiden,  Tausclmn- 
gen  sind  sie  nnr  dann,  wenn  sie  aus  Unkunde,  auf  vvirkli- 
chc  aufsere  Gegensttinde  bezogen  werden,  und  in  verscliie- 
denen  Graden  den  Wahn  objectiver  Wahrheit  liervorbrin- 
gen.  Darwin  hat  nach  le  Cat , de  la  Hire  und  Bnffon  sie 
zuerst  ausfuhrlicher  beschricben,  und  sicli  ihrcr  bci  seincm 
physiologischen  Theoretisiren  mit  Gliick  bediont.  In  Gii- 
Lhe's  Farbcnlehre  werden  viele  davon  in  ciner  cigenen  Ab- 
theilung  als  physiologische  Farbcn  aufgcfiihrt,  Auch  Gruil- 
huisen  hat  sie  bci  mehreren  Gelegcnheitcn  ausfuhrlicher  und 
griindliclier  behandelt.  Man  konnte  sic  in  zwei  Hauptab- 
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theilungcu  als  physiologischc  und  palhologi'schc  auffuhrcn. 
Da  jedoch  lelztere  von  den  erstcrn  dcm  Wcsen  nach  nicht 
verschieden  sind,  so  konnen  sie  leicht  denselben  unlcrgc- 
ordnet  und  mit  ihnen  zuglcicli  vorgctragen  Averden. 

Am  besten  ist  es,  sie  nach  ihren  organischcn  Bcdin- 
gungen  aufzufuhren.  Diese  licgcn  in  den  Hautcn,  Fcuch- 
ligkeiten,  Gefafscn  und  Nerven  des  Augcs,  und  Avahrschein- 
lich  auch  in  den  dicsem  zugehorigen  Hirnlheilen. 

A.  Unmittelbar  in  dcr  Netzhaut  haben  ihren  Sitz: 

1)  Die  Blendimg,  das  Geblendetseyn  des  Auges.  Einc 
jcde  Aufregung  der  Netzhaut  durch  aufsern  Liclilreiz  dauert 
noch  cine  langere  oder  kiirzere  Zeit,  nachdem  die  aufsere 
Bedinguug  zu  Avirken  aufgehort  hat.  Wahrend  dicser  Auf- 
regung ist  sie  unfahig,  die  voile  Wirkung  neuer  aufscrcr 
Eindriicke  aufzunehmen  und  auf  sie  zuriickzuwirken.  Dies 
crscheint  in  der  Sensibilitiit  des  Organs  als  cine  Nachem- 
pfmdung,  die  so  lange  sic  dauert,  jede  andere  Empfmdung 
abhalt  oder  triibt.  Im  hochsten  Grade  gcht  die  Blcndung  ill 
Erblindung  iiber.  Das  gewohnlichstc  Beispicl  giebt  uns 
der  Uebergang  aus  dcm  hellen  Tageslichte  in  cincn  dun- 
klen  Raum.  Die  Lichtempfanglichkeit  des  Auges  ist  dann 
fiir  sehr  schu  aclic  Lichteinfltisse  geblendet.  Abcr  auch  der 
plotzliche  Uebergang  aus  der  Finsternifs  in  den  hellen  Tag, 
blendet  das  Auge,  >veil  dann  der  erste  Eindruck  Avegen  er- 
hiihter  Receptivitat  der  starkste  ist,  und  die  Empfindlichkeit 
fiir  geringere  nachfolgende  abstumpft. 

2)  Auf  einzelne  Stellcn  der  Netzhaut  ist  die  Blendung 
beschrarikt,  vvenn  Avir  in  die  Sonncnscheibe  oder  in  hello 
Flammen  gesehen  haben.  Hicr  zeigt  sich  nun  das  cigene 
Phanomen,  dafs  das  nachbleibcnde  Bild  (Blcndungsbild)  in 
ciner  Reihe  Farben  abkliugt,  bis  die  Indiffercnz  herge- 
stellt  ist. 

3)  In  einem  geringeren  Grade  ruft  jcde  Art  von  Leucli- 
tung,  somit  auch  dasWcifse  und  die  farbigen  Lichter  Blcn- 
dungsbilder  liervor.  Die  Eimvirkung  der  letztern  hat  das 
Eigenthumliche,  dafs  ihre  Blcndungsbilder  wieder  gefarbt 
sind;  jedoch  sind  die  hierbei  hervorgerufenen  Farben  nicht 
von  derselben  Art,  als  die  des  objecliven  Lichleinflusses. 
Das  hier  Stalt  findende  Gcsctz  ist  folgcndes:  Es  sind  drei 
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einfache  Grnndfarbcn:  Gelb,  Roth  und  Blau.  Diese,  je  zu 
zwcien  vcrbundcn,  gebcn  die  reinen  zusammengesctzlcn 
Orange,  Violett  und  Grim  (Rolbgelb,  Rolhblau  und  Blau- 
gclb).  Dcr  Eindruck  jeder  einfachen  Farbe  ruft  als  Gc- 
genbild  diejenige  zusannnengcsclzte  hervor,  welche  aus  den 
zwei  noch  iibrigen  einfachen  combinirt  ist;  diese  heifst  dann 
die  complement  tire,  weil  durch  sic  die  Totalitat  der  ein- 
fachen Farben  in  der  aufsern  Wirkung  und  Gcgenwirkung 
des  Organes  erganzt  wild.  Also  lafst  Gelb  ein  violcltes 
Blendungsbild  nach  sich,  zusammengeselzt  aus  den  beiden 
iibrigen  Grundfarben  Blau  und  Roth;  Blau  erregt  dicNach- 
empfindung  des  Orangen  u.  s.  w.  — Die  farbige  Nach- 
empfindung  dauert  langere  odor  kiirzere  Zeit  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze,  je  nach  der  Dauer  des  urspriingliclicn 
Eindrucks  oder  der  Empfindlichkeit  des  Organs.  Diese  Dauer 
kann  jedoch  sehr  abgckiirzt  werden,  wenn  man  von  der  er- 
sten  objcctiven  Farbe  auf  eine  andere,  die  sich  zu  ihr  als 
complementar  verhalt,  hinsieht.  Darauf  beruht  zum  Theil 
das  Wohlgefallen  und  der  Reiz  der  Zusammenstellung  ver- 
schiedener  Farben  in  der  Malerei. 

4)  Es  ist  aber  nicht  blofs  die  aufsere  Lichtpotenz,  was 
in  dcr  Retina  Lichlempfindung  zu  erregen  vermag.  Jcde 
andere  Art  von  Einwirkung  reagirt  in  ihr  als  Leuchtung 
und  Farbe,  weil  diese  Oualitaten  urspriinglich  subjectiv 
sind,  und  nur  in  der  Anschauung  ins  Objective  iibertra- 
gen  werden.  Hierhcr  gehort  der  mechanische  Druck. 
Dioser  ist  entwedcr  allgemein  und  gleichmafsig  oder  par- 
tiell.  Im  ersten  Falle  wil  d durch  einen  glciclmiafsigen  Druck 
gegen  das  Auge  (z.  B.  durch  Contraction  der  Kreismus- 
keln  des  Auges  und  des  Aufzichers  des  obern  Augenlides, 
oder  auch  durch  einen  allmahligen  Druck  der  Flaelihand), 
nach  Grad,  Gleicbmafsigkeit,  oder  Steigerung  derselbcn, 
entweder  eine  leuchtende  Rautenligur,  oder  ein  Wiirfel- 
feld,  oder  ein  Sterncnfeld  gesehen.  Diese  Figuren  schcinen 
tlieils  durch  eine  urspriingliche  organische  Structur  der 
Retina  sclbst,  theils  durch  regelmafsige  Cohasionsveran- 
derungen  in  der  Nervensubstanz,  oder  auch  zugleich  im 
Glaskiirper,  endlich  auch  durch  djnainische  Erregungen 
und  Entladungep  ip  diesen  Thcilcn  bedingt  zu  sejn.  Der 
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partiellc  Druck  an  cinzclncn  Slcllen  aufscn  am  Augapfel 
angebracht,  bringt  jedesmal  oinen  fcurigen  Kreis  zur  Er- 
scheinung,  wclclie  Gestaltung  (lurch  die  hierbei  statllindende 
kreisformige  Yertiefung  dcs  kugligen  Augapfels  bcdingt  ist. 
Der  Kreis  zeigt  sich  jedesmal  an  dcr  entgegengesetzten  Scite 
der  gedriickten  Stclle;  ein  Beweis,  dal’s  die  Retina  sekon 
an  sich  die  Anlage  babe,  den  objectiven  Eindruck  in  der- 
selben  verkehrt  darzustellen.  Wahrscheinlich  konnte  man 
(lurch  gehorig  modilicirlcn  mechanischen  Druck,  wenn  die 
Retina  demselben  zuganglich  ware,  dem  objectiven  Ein- 
druck des  Lichts  ahnliche  Bilder  hervorbringen.  Hierher 
gehoren  endlich  auch  diejenigen  fcurigen  Kreise  und  Licht- 
funken,  die  durch  plotzliche  Wendung  des  Auges  ini  sub- 
jectiven  Gesichtsraume  sichlbar  werden. 

5)  Auch  der  galvanische  Reiz  errcgt  in  der  Nelzhaut 
die  Empfindung  der  Leuchtung,  und  zwar  hat  dcr  galva- 
nische Lichtschein  zugleich  cine  bestimmte  Conformation. 
Er  zeigt  beim  Anbringen  des  Zinkpols  ans  Auge,  wenn  der 
Kupfcrpol  in  den  Mund  geleitct  wil  d,  zwei  hellviolctt  lcuch- 
tende  Elecke  in  jedem  einzclnen  Auge,  einen  scharf  be- 
grenzten,  kreisrunden  an  dcr  Eintrittstelle  dcs  Sehnerven, 
und  einen  vora  Aclisenpunkte  des  Gesichtsfeldes  sich  nach 
aufsen  verbreitenden  Schein.  Ucberdics  crscheint  ein  dunk- 
les  Band  in  verschiedener  Richtung,  je  nachdem  dcr  galva- 
nische Leiter  verschiedene  Stellen  rund  uni  das  Auge  be- 
rilhrt.  Eine  vom  Beriikrungspunkte  geftihrte  Linie  gegen 
den  Mittelpunkt  des  Gesichtsfeldes,  fiillt  jedesmal  scnkrccht 
auf  das  dunkle  Band.  Bei  der  Beriihrung  dcs  Auges  mit 
dem  Kupferpol  ersebeinen  jene  Flecken  schwarz,  und  zwi- 
seben  ilmen  ist  ein  gelbliclier  Schein  allgemein  verbreitet, 
in  dem  jenes  dunkle  Band  gleichfalls  erschcint. 

6)  Eine  heftige  Kalte  bringt  in  scltenen  Fallen,  wnluv 
scheinlich  durch  nervose  Sympathie,  ebenfalls  Figurcn  zur 
Erscheinung,  die  denen  vom  mechanischen  Drucke  ahnlich 
selien.  Yom  niineralisclien  Magnelismus  und  von  der 
Reibungselectriciliit  sind  nocli  keine  Wirkungen  bekannt. 

7)  Auch  pharmakodjnamische  Eintliisse  konnen  in  der 
Retina  eigenlhumliche  Reactionen  veranlassen.  Dahin  ge- 
hort  das  Fiiipmcru  nach  dem  Gebrauchc  der  Digitalis  pur- 
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purea,  welches  glcichfalls  cine  bcslhnmte  Geslaltung  zeigf, 
mcist  in  conccntrischcn  liellen  und  dunklen  Kreiscn,  odcr 
in  drei-  und  mehrblallrigcn  Rosen  mit  mehrfachen  Lichl- 
saumen.  Diese  Figuren  erscheinen  jcdocli  nur  bei  pliitz- 
licber  Wendung  dcs  Blickes  von  ciner  hinreichend  ausge- 
breitelcn  lichten  Stellc  ini  Gcsichlsfelde,  nacli  einer  dun- 
klen.  — Ein  starkerer  Grad  der  Einwirkung  der  Bella- 
donna hat  bckanntlich  den  schwarzen  Staar  zur  Folge.  Die 
Zwischcnslufcn  bis  zu  diesem  Zustande,  liaben  gewifs  aucli 
mchrfachc  Augenspeclra  zur  Begleifung,  die  jedoch  bis  jetzt 
nocli  nicht  im  plijsiologischcn  Sinn  aufgefafst  sind.  Die 
eigenthiimliche  Wirkung  der  iibrigen  narkotischcn  Mittel 
auf  die  Sehsinnsubstanz,  envartet  glcichfalls  noch  cine  nii- 
licrc  Untersuchung. 

8)  Andere  Erscheinungen  in  der  Gesichtsspliare  sind 
durch  Yeranderungen  im  iibrigen  Organismus  begriindet, 
und  nur  consensuell  auf  die  Retina  iibertragen.  Bei  der 
Anwandlung  von  Ohninacht  zeigen  sich  ahnliche  Figuren, 
wie  bei  dem  Druck  aufs  Auge,  ebenso  bei  Affectionen 
dcs  Unterleibes,  bei  liainorrhoidalischen,  hysterischen,  hy- 
pochondrischen  Beschwerden.  So  scheinen  aucli  die  manch- 
liiai  im  verfmsterten  Gesichtsfelde  sich  ent>vickelnden  Ne- 
belkreise  und  Nebelstreifen  einen  sympathisch  organisclicn 
Ursprung  zu  liaben.  Auch  die  verschiedenen  Symplome 
bcim  angelienden  schwarzen  Staar,  Blitze,  Fleckcn,  Staub, 
ISetze  etc.  konnen  grofstentheils  hierher  gezogen  werden. 

9)  Ferner  zeigen  sich  auch  die  lioheren  psychisclicn 
Thiitigkeiten  in  der  Sehsinnsubstanz  des  Auges  auf  eigcnc 
Weise  thiitig.  So  oft  im  vollkommcn  verfinsterten  Ge- 
sichtsfelde die  Aufmcrksamkcit  sich  auf  einzelne  Stcllen  fi- 
xirt,  so  oft  kommt  subjcctives  Liclit  zur  Entwicklung,  wel- 
ches dann  in  Puncten,  Linien,  Streifen,  Fleckcn  und  Krei- 
sen  ncbclartig  sich  gestaltend,  die  Phantasie  zu  Bildungen 
anregt,  woraus  phantaslische  Gesichtserscheinungcn  und  TrSu- 
mereicn  entstehen.  Fine  ahnliche  Wechselwirkung  des  Seh- 
organs  und  der  Phantasie  mag  dann  auch  im  Traume  statt- 
liabcn,  wenn  wir  mit  sichtbaren  Gegenstiinden  bis  zur  liOch- 
slcn  Tauschung  umgeben  zu  sevn  scheinen.  Auch  bei  ent- 
zundlichen  Affectionen  dcs  Gehirns  komnicn  Spectra  im  Ge- 
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sichtsfclcle  vor,  dcrcn  Lebhafligkeit  sich  so  steigcrn  kann, 
dal's  ini  Walnisinn  mit  dcm  Scliein  objcctivcr  Realitiit  die 
hcfligstcn  Reaclionen  des  Gefiilds  und  dcr  Thatkraft  erregt 
werden  ktinnen. 

10)  Eine  gleichfalls  nervfts- organiscli  bcdingle  Erschei- 
nung  im  Gesichtsfclde  ist  die  Unsichtbarkeit  der  Objecte, 
an  der  EintriUsstelle  des  Gesichtsnerven.  Sic  ist  unter  deni 
Nainen  des  Mariotte' sclien  Yersuchs  bekannt,  indem  diescr 
sic  zuerst  beobachtete.  Am  bequemsten  I a 1st  sich  dieser 
Versuch  auf  folgende  Weise  anstellen:  Man  ziehe  auf  ci- 

nem  Blatte  Papier  eine  horizontale  Linie,  mache  auf  dieser 
einen  aus  der  gewolmlichen  Lesedistanz  (7  — 9Zoll)  dcut- 
lich  sichtbaren  schwarzen  Fleck;  neben  diesem  rechts  in 
der  Entfcrnnng  von  anderlhalb  Zollcn  (wenn  man  kurz- 
sichtig  ist,  auch  wohl  weniger,  mehr  hingegen  bei  Fernsich- 
ligkeit),  einige  Linien  unter  der  horizontalen  zeicbnc  man 
einen  andern  schwarzen  Fleck,  und  in  gleicher  Entfernung 
wicdcr  auf  der  horizontalen  einen  drittcn.  Nun  fixire  man 
den  ersten,  das  linke  Auge  bedeckend,  mit  dem  rechten 
Auge,  und  zwar  erst  in  der  grofstmoglichen  Niihe.  Man 
wird  dann  alle  drci  Flecke  zugleich  walnnehmen.  Bei  ail- 
mahliger  Entfernung  des  von  dem  zuerst  fixirten  Flecke 
unverwandten  Auges,  verschwindet  mit  einemmale  der  milt- 
lere  bei  ungestOrter  Sichlbarkeit  des  drittcn.  Dasselbe  gc- 
schieht  mit  dcm  mittleren,  wenn  man  bei  bcdecktem  rech- 
ten Auge  mit  dem  linken  den  drittcn  Fleck  fixirt  hat.  In 
bciden  Fallen  liegt  der  fixirte  Fleck  in  der  Achse  des  Au- 
ges; eine  Linie,  vom  mittlern  Flecke  durch  die  Pupille  ge- 
zogen,  wird  die  Achsenlinie  schneiden  und  auf  die  Eintritt- 
slclle  des  Sehnerven  fallen;  der  dritte  fiillt  aufserhalb  die- 
ser mehr  gegen  die  peripherische  Scile  der  Retina,  Dcr 
Sehnerve  an  jener  Stclle  ist  zwar  nicht  blind,  indem  er  je- 
desmal  von  dcr  benachbartcn  Leuchtung  participirt ; cr  ist 
jcdoch  unfahig  ein  Bild  zii  produciren,  weil  bier  die  Licht- 
strahlen  ohne  die  Folie  der  Choroidca  in  der  Tiefe  der 
halbdurchscheinendcn  Nervensubstanz  ohne  scharfe  Begrcn- 
zung  sich  verlieren.  Wohl  ein  Anstofs  fur  jenc,  welcho 
glaubcn,  dafs  die  Lichtbilder  durch  den  Ncrvcn  in  die  Hirn- 
snbstanz  geleilet  wcrdcn. 
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11)  z unacbst  hicrhcr  gebort  nuch  das  von  Troxler  bc- 
obachlete  Vcrschwindcn  und  Wiedercrscbeinen  kleincr  ge- 
gcn  denUmfang  dcs  Gesicblsfeldcs  licgcndcr  Objccle,  wenn 
die  Aufmcrksamkeit  liingere  Zeit  und  angestrengt  darauf 
gericblet  ist.  In  dicscm  Falle  entwickeln  sicli  subjective 
Lichtncbel,  welcbc  den  objectiveu  Eindruck  verhindern. 

12)  Eine  particlle  Labmung  der  Retina  erscheint  tlieils 
in  FIccken,  Nctzeu,  Nebeln,  Stanb,  thcils  als  Halbsicht  der 
Gegenstande,  oder  in  verwirrter  und  liickenbaftcr  Darstel- 
luug  der  Gcsicbtsbilder. 

13)  Eeim  Anschauen  sebarf  begrenzter,  parallel  gezeich- 
ncter,  gcrader  oder  aucb  regelmiifsig  krunnner  Linien,  zei- 
gen  sicli  bci  leisen  Naherungen  und  Enlfernungen  des  Au- 
ges  breite  mitjenen  gleichlaufende  Scliattenslreifen,  die  aucb 
zuweilen  etwas  farbig  sind;  ferner  erscheinen  dieselben  Li- 
nien, wenn  sie  liingere  Zeit  und  angestrengt  fixirt  werden, 
wenn  sie  nocli  so  gcrade  gezogen  sind,  wellenformig ; end- 
lick,  wenn  man  plolzlicb  das  Auge,  naebdem  man  sie  liin- 
gcre  Zeit  angestarrt,  gegen  einen  dunkelnRaum  hinwendet, 
zeigt  sich  ein  weifser,  zickzackformig  durcheinander  laufender 
Nebel,  davon  die  einzclnen  Richlungen  senkrccht  auf  jenen 
Linien  sind.  Uns  ist  es  wahrscheinlich,  dafs  alle  diesc  Pliii- 
nomene  in  ungleichen  partialen  Licbtcrregungen  der  Netz- 
baut  ibren  Grund  baben. 

14)  LTnter  der  allgemeinen  Bcdingung  plbtzlichen  Wecb- 
sels  von  Licbt  und  Scbatten,  zeigen  sicli  mchrere  merk- 
wiirdige  Erscheiniuigen  im  subjecliven  Gesicbtsraume,  die 
wir  bier  anfuhren  wollcn.  Wenn  man  das  Auge,  naebdem 
es  zuvor  in  malsiger  Erleucbtung  besebiiftigt  war,  scbncll 
gegen  den  hellen  Wolkenbimmel  oder  gegen  den  Fcnster- 
raum  wendet,  so  ersebeinen  in  diescr  Licblllacbe  melirerc 
sclir  kleine  nocb  intensive!-  leuebtende  Licblpiinctcben,  die 
plotzlich  aufspringen  und  wieder  versebwinden,  und  so  wie- 
derliolt,  selbst  bei  geschlossenem  Auge  in  dem  nacbbleiben- 
dep  Blenduugsbilde,  Scbon  de  la  Hire  und  la  Cat  baben 
diese  Erscbeinung  beobachtct.  Sic  deutet  cbenso  wie  die 
picistcn  andern  bisber  angcfuhrten,  auf  eine  positive  Licbt- 
((uellc  im  Auge.  — ■ Wenn  das  Auge  in  der  Erniatlung  der 
Scblafrigkcit  sicli  belindet,  also  ini  bochsten  Grade  sensibler 
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Abspannung,  nnd  bci  gcschlossenen  Augcnlidcrn  vom  hcl- 
len  Sonnenscliein  pldlzlich  erleuchtet  wird,  so  zcigcn  sicli 
auf  deni  rothlichen  Grunde,  der  von  den  durchscheinenden 
Augenlidern  gebildet  wird,  parallele,  senkrechle,  gerade, 
hclle  Linien,  oder  sie  sind  in  der  Gestalt  cincs  Kreuzspin- 
nengewebes  und  mehrere  vom  Achsenpunktc  ausgeliende 
Radien  georduet.  — Endlicb  zeigt  sich  cine  der  prachtvoll- 
sten  Gesichtsersclieinungen  unter  der  Bedingung,  dafs  vor 
dem,  gegen  eine  gleichmafsig  und  hell  erleuchtete,  jcdoch 
niclit  blendende,  gleichfarbige  Eliiche,  gevvendeten  Augc  cin 
schneller  Weeks  el  von  Licht  und  Schatten  hcrvorgcbracht 
wird.  Am  einfachsten  geschieht  dies,  wenn  man  die  Au- 
genlider  schliefst  und  sich  gegen  die  Sonne  wendet,  sodann 
mit  den  ansgespreizten  Fingern  vor  den  Augen  hin-  und 
kerfahrt,  sie  abwechselnd  beleuchtcnd  und  beschattend.  Un- 
ter dieser  Bedingung  erscheint  auf  dem  kcllleuchtenden 
Grunde  ein  vom  Mittelpunkte  ausgehendes,  rechtwinkliges 
Spiralpolygon,  welches  mit  acht  Radiallinien  durchsclinitten 
wird.  Neben  den  Grundlinien  dieser  Figur,  in  dem  Raumc 
des  Hintergrunds,  zeigen  sich  unzahligc  Rauten,  Sechsecke 
und  allerlei  blumenartige  Gebilde,  die  m immerwahrender 
Yerwandlung  begriffen  sind,  und  bei  langerer  Dauer  des 
Yersuchs,  wahrscheinlich  durch  Milwirkung  der  Imagination, 
immer  zarter  sich  ausbilden.  Da  diese  Figur  im  Ganzen 
sehr  constant  ist,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dafs  ihr  eine 
organische  Bedingung,  die  vielleicht  in  einer  eigenlhumlichen 
Structur  der  Retina  besteht,  zum  Grunde  liegt. 

B.  Eine  sehr  haufige  Bedingung  subjectiver  Gesichts- 
erscheinungen  sind  die  vendsen  und  arteriellen  Gefafsge- 
bilde  des  x\uges. 

1)  Die  Centralvene  in  ihrer  Veraslelung  auf  der  Netz- 
haut  kommt  unter  verschiedenen  Umstanden  zur  Erschei- 
nung.  Man  fasse  ein  brennendes  Licht  in  die  Hand,  fixirc 
die  Flanune  an  ilnem  Rande  und  fiihre  nun  langsam  uni 
diesen  I ixationspunkt,  folglich  um  die  Achse  des  Auges, 
das  Licht  wiederholt  in  ICreisen  herum.  Auf  dem,  von  dem 
Lichthofe  matt  erleuchteten  Hintergrunde  des  Gesichtsfeldes, 
wird  allmahlig  ein  dunklcs  Adergeflcchle  sichtbar,  welches 
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mchr  odcr  wenigcr  der  Figur  cntspricht,  welchc  Summer- 
ring  als  die  Centralvene  der  Nelzhaut  abgebildet  hat. 

Bei  gehoriger  Fcbung  und  Aufmerksamkeit  wird  mail 
sogar  die  Eintrittslelle  des  Selmerven  und  einen  dunkeln 
Fleck  im  Achsenpunkte  unterscheiden,  der  wahrscheinlich 
deni  Centralloch  der  Retina  entspricht.  Fine  anderc  nocli 
bequemere  Melhode  diese  Gefafsfigur  zur  Erscheinung  zu 
bringen,  ist  folgende.  Man  nelinie  cin  Kartenblatt,  ma- 
che  darin  eine  kreisrunde  Oeffnung  von  etwa  zwei  Linien 
im  Durchmesscr  und  bewege  diese,  indem  man  gegen 
den  lichten  Himmelsraum  liinsielit,  nalie  vor  dem  Auge  in 
mafsiger  Bewegung  bin  und  her:  man  wird  dasselbe  Gefiifs- 
netz  helhveifs  auf  grauem  Hintergrunde  und  von  ungemei- 
ner  Zartheit  erblicken.  Dieselbe'Figur  zeigt  sich  selir  deut- 
lich,  wenn  man  eine  Linse  von  1 bis  3 Zoll  Focusweite, 
die  man  gegen  eine  mafsig  entfernle  Lichtflamme  richtet,  in 
der  Focusweite  vor  dem  Auge  bin  und  her  bewegt. 

2)  Wenn  der  artericlle  Blutumlauf  nach  heftigen  Bewc- 
gungen,  odcr  beim  Druck  aufs  Auge  zum  Theil  sichtbar 
wild,  so  dafs  man  sogar  Reihen  von  Blulkiigelchen  zu  cr- 
blicken  meint,  so  fmdet  dies  doch  nie  in  dem  Grade  stalt, 
dafs  man  den  Verlauf  der  Gefiifse  deutlich  erkennen  und 
sie  nach  anatomischen  Daten  genau  bestimmen  kbnnte.  Im 
Allgemeinen  kann  man  nur  so  viel  sagen,  dafs  dicErschei- 
nungen,  die  Steinbuch  zuerst  genauer  beobachtet,  der  Cen- 
tralarterie,  andere  aber,  welche  als  pulsirende  zweigige  Schat- 
ten  und  Slreifen  an  der  Peripherie  des  Gesichlsfeldes  sich 
zeigen,  den  Ciliararterien  anzugehoren  scheincn. 

3)  Endlich  mufs  auch  an  dieser  Stelle  derjenigen  Kii- 
gelchen  Erwahnung  gemacht  werden,  die  nach  Anstiengun- 
gen  des  Rumpfs  bei  gebiicktcm  Haupte,  odcr  nach  heftigen 
Sprungcn  und  Laufen,  ungefahr  in  der  Gestalt  von  Kaul- 
quappen  m it  einem  dunklen  kugligcn  Korper,  mit  einem  lich- 
ten nachschleppenden  Schweife,  sich  in  verschiedencn  Rich- 
tungen  oder  Kriimmungen  von  der  Peripherie  des  Gesichlsfel- 
des gegen  das  Centrum  bewegen  und  da  verschwinden.  'Wii- 
ren  diese  nicht  etw  a fur  extravasirte  Blulkiigelchen  zu  halten? 

C.  Die  durchsichligen  Medicn  des  Auges  kbnnen  glcich- 
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falls  auf  vcrschicdcne  Wcisc  Gesichtslauschungen  veran- 
lasscn.  Hicrhcr  gekoren: 

1)  Die  sogenanntcn  mouches  volantes,  das  Miickense- 
hen  (myodesopsia),  wahrscheinlich  frei  flucluirende  Fascrn 
und  Gefafschen  in  den  Zellen  dcs  Glaskorpers,  nalic  an 
der  Nclzkaut,  in  der  Nahe  des  Achsenpunktes,  welch  e bci 
schwachein,  von  einem  begrenzten  Punkte  einfallendem  Lichte 
ihr  Schattenbildchen  auf  die  Retina  werfen,  und  nach  den 
Gesetzcn  der  Beugung  dcs  Lichts  mehrfache,  auch  wohl  ge- 
farbte  Saume  um  ilire  Licht-  oder  Schattenkerne  zeigen. 
Diese  werden  besonders  deutlich  sichtbar,  wenn  man  durcli 
cine  mit  einer  Nadel  gemachte  Oeffnung  gegen  den  lichlen 
Himmel  sieht,  wodurch  verhindert  wild,  dal’s  durcli  zu  vic- 
les  eiufallendes  Seitenlicht  der  sich  bildende  zartc  Schatten 
liicht  uberstrahlt  wild. 

2)  Hierher  gehort  ferner  die  Myopic  und  Presbyopic, 
insofern  sie  zum  Thcil  von  den  Modificalionen  der  Kry- 
stalllinse  abhangen,  und  sonst  zu  allerlei  Augentauschungen 
Veranlassung  geben  konnen.  Die  krankhaften  Gesichts- 
erscheinungen  beim  beginnenden  grauen  sowold  KapscI- 
als  Linsenstaar,  miissen  gleiclifalls  hierher  gerechnet  werden. 

3)  Endlich  bringen  Ungleichheiten  auf  der  Oberflachc 
und  in  der  innern  Structur  der  Hornhaut,  Yerzerrungen 
in  den  Bildern  der  Gegenstande  k error,  die  zu  Augentau- 
schungen Veranlassung  geben  konnen. 

D.  Eine  reiche  Quelle  von  Tauschungen  iindet  sich 
in  dcm  BeAvegungssysteme  des  Anges. 

1)  Wenn  die  Achsen  des  Auges  bci  dem  krankhaften 
oder  kunstlichen  Schielen  nicht  in  dem  gesehencn  Gegen- 
stande convergiren,  so  erscheint  dieser  doppelt. 

2)  Wenn  die  Augen  cntweder  durcli  aufseren  Druck, 
oder  durcli  krampfhafte  Contractioncn  der  aufsern  Muskeln 
des  Auges  in  eine  passive  Bcwegung  versclzt  werden,  oder 
bei  der  Affection  des  Schwindels  automalisch  sich  bewcgen, 
so  wil  d diese  subjective  Bewegung  als  eine  bewufstlose  auf 
die  Gegenstande  iibertragen  und  so  Tauschung  veranlafst. 

Die  librigen  optischen  Tauschungen,  welche  in  den 
objectiven  Lichtmedien  ihren  Grund  haben  und  nicht  durcli 
die  organischen  Beslandtheile  des  Lichtorgans  selbst  bcdingt 
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sind,  miisscn  von  dcm  Bcgriff  dcr  cigentlichen  Augcntau- 
schungcn  ausgcschlosscn  werden. 
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AUGENTRIEFEN.  S.  Aegjplische  Augenenlziindimg. 
AUGEN TRIPPER,  Augenlidtripp er  (Augcntripper 
und  Augcnlidlripper  dcr  Neugebornen,  s.  Augcnenlzundung 
dcr Neugebornen),  venerischc,  g onorrlioische  Augen- 
entzundung,  die  Tripper- Augcnenlzundung.  Die  gonor- 
rboische  Augen-  und  Augenlidercnlziindung  sielit  man  auf 
drei  verscliicdene  Weisen  enlslehen,  enhveder  durch  Ver- 
unreiuigung  der  Augen  mit  gonorrhoischem  Schleimabllufs 
aus  der  Urethra,  oder  der  Vagina,  durch  unterdriickten  Trip- 
per oder  Fluor  albus  malignus,  als  ein  Metaschematismus, 
oder  endlich  durch  Consens  bei  fortdauerndcr  Gonorrhoe 
oder  Fluor  albus. 

Die  erste  und  zweite  Art  der  Entstehung  des  Augcn- 
trippers,  durch  Verunrcinigung  der  Augen  mittelst  des  Trip- 
perausflusses,  durch  Consens  der  ophthalmo-  und  blepharo 
Conjunctiva  mit  der  Schleimhaut  der  Urethra,  verursachcn 
dieselben  Erscheinungen,  und  durften  bei  der  Sclnvierigkeit, 
die  einc  oder  die  anderc  Entstehungsweise  bestimmt  dar- 
zuthun,  schwer  zu  scheiden  seyn;  bei  bciden  Arten  dauert 
der  gerinnende  Ausflufs  aus  der  Vagina  oder  Urethra  uu- 
gestort  fort. 

Die  Verunrcinigung  des  Auges  durch  Tripperschleim 
kann  auf  mancherlei  Weise  geschehcn;  cntvveder  briugt  der 

Trip- 
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Tripp erkranke  das  eigene  Trippergift  aufs  Augc,  odcr  es 
wird  dureh  Unreinliclikeit  eines  andern,  durch  Wascli- 
schwamnie  u.  s.  w.  auf  das  Augc  getragen.  In  diesen  Fal- 
len, wie  in  den  durch  Consens  erregten  blennorrhoischen 
Augenentzunduflgen,  sind  die  Erscheinungen  nicht  heftig, 
und  die  Krankheit  ist  wenig  bedeutend,  wcil,  wie  v.  Wal- 
ther  bemerkt,  die  Conjunctiva  zu  wenig  Schleimhaut  ist,  als 
dafs  durch  primare  Infection  mittelst  des  Tripperstoffs  cine 
wahre  Gonorrhoe  in  ihr  erzeugt  werden  kann.  Die  Er- 
scheinungen sind  liier  folgende: 

Die  Augenlider  rdlhen  sich,  schwellcn  an  und  verur- 
sachen  Schnierzen,  hierauf  tritt  vennehrte  Scldeimabsonde- 
rung  ein;  die  Krankheit  selbst  ist  und  bleibt  aber  nur  ein 
Augciilidleiden,  und  wird  nur  unter  den  ungiinstigsten  U111- 
stiinden,  als  durch  gaiizliche  Unterdriickung  des  Trippers, 
durch  Excesse  des  Kranken  u,  s.  w.  Krankheit  der  Oph- 
thalmoconjunctiva.  Diescr  Augenliderschleimflufs  unterschei- 
det  sich  von  der  katarrhalischen  Augeiiliderdrusenenlziin- 
dung  hauptsachlich  dadurch,  dafs  er  frei  von  Remissioncn 
und  Exacerbationen  ist,  wclche  jcne  sonst  stets  begleiten. 
Der  Yerlauf  des  Uebels  ist  gewohnlich  schnell,  denn  schon 
nach  acht  bis  vierzehn  Tagen  hort  der  Schleimllufs  auf,  und 
die  Krankheit  geht  ihrem  Ende  nach  Art  der  Augenlider- 
drusenentztindung  entgegen.  So  lange  das  Uebel  auf  die 
Augenlidcrbiudehaut  eingeschrankt  bleibt  und  keine  Com- 
plicationen  mit  andern  Uebeln  auftreten,  ist  die  Prognose  gut. 

Bei  der  Behandlung  ist  der  innere  Gebrauch  des  Ca- 
lomels oder  des  Hahnemann! schen  Quecksilbers  in  miifsi- 
sigen  Gaben  und  unter  den  liierbei  nothigen  Cautelen  nicht 
zu  iibersehen;  auch  kann  der  Gebrauch  leicht  abfuhrender 
Medicamente  von  grofsem  Nutzen  sevn.  Aeufserlich  fin- 
den  Auflosungen  der  Opiumtinctur  und  des  Bleiextracts  in 
Rosenwasser  mit  schleimigen  Zusalzen  lauwarm  ihre  An- 
wendung;  Zusatze,  selbst  selir  geringe  von  Sublimat,  miis- 
sen  selir  vorsichtig  angewendet  werden.  Verlauft  das  Uebel 
in  seinen  leichten  Stadien  chronisch,  so  kann  cine  rothe 
Pracipitatsalbe  von  Nutzen  sejn. 

Bei  weitem  gefahrlicher  fiir  das  Auge,  Sclnieller  und 
zerstorender  in  seinem  Yerlauf,  furcktbar  in  seinem  An- 
Med.  chir.  Encjcl.  IY.  Bd.  25 


3S6  Augentripper. 

blickc,  ist  der  Augentripper,  die  Ophlhalmoblcnnorrhoea  go- 
uorrhoica. 

Ueber  die  Entstehung  dieses  Uebels  lierrscht  nocli  gros- 
ses Dunk  el;  nimmt  man  dasUebel  als  eine  reine  Melastase 
an  (deren  Entstehung  ebenfalls  noch  nicht  geniigend  -er- 
klart  ist),  so  findet  man  in  dicsem  Namen  keinesweges 
eine  geniigende  Nachweisung  der  Erscheinungen,  und  als 
Metastase  kann  dasselbe  auch  nicht  immer  gellen,  weil  gar 
oft,  walirend  das' Auge  blennorrhoisch  afficirt  wird,  der 
Tripperausflufs  aus  der  Urethra  fordauert,  wenigstens  nicht 
ganz  unterdriickt  ist,  und  nach  sehr  vielen  Trippern,  die 
schncll  unterdriickt,  oder,  wie  der  gemeine  Mann  sagf,  ge- 
stopft  werden , doch  so  selten  eine  Ophthalmo-blennorrhoea 
syphilitica  entsteht.  Eine  wirkliche  Uebertragung  des  Trip- 
pers dcr  Urethra  auf  die  Ophthalmo  - und  Blepharoconjunc- 
tiva  ist  daher  das  Uebel  keinesweges.  Die  Sadie  scheint  sich 
'nicht  so  materialistisch  zu  verhalten,  sondern  der  Grund  der 
Entstehung  der  OphLhalmia  genorrlioica  mufs  vielmehr  in  der 
Uebereinstimmung  derGebilde  der  Conjunctiva  als  Scldeim- 
haut,  und  der  Schleimhaut  der  Urethra  gesucht  werden ; das 
Gefolge  der  gleicharligen  Affection  gleichartiger  Gebilde 
durch  ein  und  dasselbe  Leiden,  scheint  hier  seine  Rolle  zu 
spielen,  darin  auch  die  Mitleidenschaft  der  Organe  unter 
sich  bei  einem  Subjecte  und  gerade  zu  einer  bestimmlen 
Zeit  inniger  ist,  als  bei  dem  andern  und  als  zu  jeder  an- 
dern  Zeit,  liegt  vielleicht  der  Grund  der  Enstehung  der 
Ophthalmia  genorrlioica  in  gewissen  Fallen.  So  viel  mit 
, v.  Walfier  iiber  die  Ursache  dieses  furchtbaren  Augenlci- 
dens;  jetzt  zu  den  Erscheinungen  desselben. 

Nachdem  heftig  reizend  auf  vom  Tripper  ergriffenen 
Geschlechtstheilen  einwirkende  Ursachen  vorhergingen,  sie 
mogen  mechanischer  oder  chemischer  Art  scyn,  als:  nach 
zu  slarkem  R.eiten,  nach  heftigen  Erkaltungen,  nach  kaltem 
Waschen  der  Geschlechtstheile,  adstringirender  Einspriz- 
zungen,  oder  nach  einem  Uebermafs  innerlich  gebrauchter 
balsamischer  Mittel  im  entzundlichen  Stadium  dcr  Gonor- 
rhoe,  entsteht  hefliges  Jucken  und  Brennen  in  den  Augen- 
lidern,  sehr  bald  schwillt  die  Palpebralconjuncliva  wie  die 
Ophlhalmoconjuncliva  an,  wird  lcbhafl  gerothet,  verursacht 
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die  fiirchtcrlichstc  Spannung  im  Auge  und  erschwert  die 
Beweguugen  desselben  und  der  Augenlider.  Mit  furclitba- 
rer  Heftigkeit,  oft  sckon  nach  dem  Yerlaufe  cincs  Tages, 
hat  die  Entziindung  eiuen  chemotischen  Grad  erreicht,  die 
Gescliwulst  der  Conjunctiva  niimnt  eine  duukelrolhe,  livide 
Farbe  an,  und  verursacht  furchtbare  Kopfschmcrzen,  die 
vom  Auge  ausgebeu  und  sicli  iiber  den  Kopf  bis  zum  Hin- 
terhaupte  erstrecken;  dabei  ist  beftiges  Fieber  vorhanden, 
Schlaflosigkeit  stellt  sicli  ein,  und  eine  trockene,  brennende 
Hitze,  verbunden  mit  grofser  Mattigkeit  und  Entkraflung, 
plagt  und  peinigt  den  Kranken.  Zugleich  ist  gewohnlich 
das  obere  Augcnlid  bedeutend  angeschwollen.  Die  Oph- 
thalmoconjuncliva  lockert  sich  wie  ein  Wall  rings  urn  die 
Cornea  auf,  diese  triibt  sich  schnell,  ihre  Lamellen  decken 
sich  auf,  liegen  wie  Dachziegel  auf  einander,  und  werden 
nicht  selten  sphacelos. 

Dabei  qui lit  ein  weifser,  spater  gelbgriinlicher  dem  Trip- 
per ahnlicher  eiterformiger  Sclileim,  in  furchlbarcr  Mcngc 
unversiegbar  aus  alien  Theilen  dcr  aufgclockerten,  aufge- 
thiirniten  Conjunctiva,  ja  selbst  aus  dcr  Cornea  hervor,  und 
rinnt,  wenn  nicht  grofse  Reinlichkeit  beobachtet  wird,  aus 
der  Augenlidspalte  iiber  die  Wangen  herab.  Diese  Er- 
scheinungen  nehmen  zu,  wenn  das  Fieber  auch  remitlirt; 
die  Gesclnvulst  des  obern  Augenlids  erreicht  den  furchter- 
lichsten  Grad,  dasselbe  hiingt  wie  ein  Fleischklumpen  herab, 
erlaubt  koine  Betrachtung  des  Bulbus,  denn  unter  ihni  drangt 
sich  die  aufgelockerle  Oplhalmoconjunctiva  hervor.  Wah- 
rend  dem  gehen  die  furchlerlichstcn  Zerslorungen  auf  der 
Hornhaut  und  im  Innern  des  Auges  vor  sich;  die  weifse 
aufgclockerte,  dicke  Hornhaut  wird  zum  Eiterpfropf,  es  ent- 
stelien  schnell  Geschwiirc  durch  Oeffnungen  der  Cornea 
in  die  vordere  Augenkammer,  der  Humor  aqueus  fliefst  aus, 
die  Iris  drangt  sich  vor  (Myocephalon),  die  Colliquation 
des  Bulbus  gelit  mit  raschen  Scliritten  vorwarts,  der  Bul- 
bus berstct,  und  in  dem  kurzen  Zeitraume  von  zwei  odcr 
drei  Tagen  ist  derselbe  umviedcrbringlich  verloren. 

Wahrcnd  dicser  furchterlichen  Erscheinungen  am  Auge, 
hat  gewohnlich  dcr  Ausllufs  des  Trippers  aus  dcr  Urethra 
oder  Vagina  enlwcdcr  sehr  nachgclassen,  odor  ganz  aufgc- 
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hint,  allcin  die  Entziindungen  in  der  Harnrcihrc  und  die 
daher  cntstehenden  Erscheinungen,  als  Ilarnbrennen,  schmerz- 
hafte  Ereklionen  u.  s.  w.  dauern  fort.  Es  findet  bier  das- 
selbe  Yerhaltnifs  stall,  wie  bci  consecutiven  Hodenenlziin- 
dungen,  bei  Gonorrhoeen. 

Dies  ist  der  gewohnliche  Yerlauf  des  Augentrippers, 
wenn  nicht  eine  Eraftige  Kunstbiilfe  bei  guter  Zeit  heilend 
eintrilt;  das  Hippocraii' sche  y.cuQoq  o£,vg  (occasio  enomen- 
tosa)  findet  bier  die  sicberste  Bestatiguhg.  Meistens  wird 
nur  Ein  Auge  von  dieser  furcbterlicben  Entziindung  ergrif- 
fcn,  seltner  beide,  jedoch  leidet  das  verschont  gebliebene, 
immer  melir  oder  wcniger  mit  dem  aflicirten. 

Die  Prognose  richtet  sidi  bei  der  Ophthalmia  gonor- 
rlioica  ganz  nadi  dem  Stadium,  in  welchem  der  herbeige- 
rufcne  Arzt  das  Uebel  findet;  ist  es  im  Beginnen,  so  ge- 
lingt  es  oft  demBemiihen  des  Arztes,  das  Uebel  zu  besie- 
gen;  ist  dagegen  scbon  das  dicmotische  Stadium  eingetreten, 
so  wird  die  Prognose  schlecht  oder  doch  sebr  ungiinstig. 

Die  Diagnose  dieser  Krankheit  wird  durch  den  schnel- 
len  Yerlauf  derselben,  durch  den  schnellen  Uebertritt  der 
chemotischen  Entziindung  von  der  Palpebralconjunctiva  zur 
Ophthalmoconjunctiva,  durch  die  eigenlhiimliche  qualitativ 
und  quantitativ  merkwiirdige  Scbleimabsonderung,  durch  den 
vorhanden  gewesenen  und  nun  unterdrtickten  oder  vermin- 
derten  Schleimabgang  aus  der  Urethra  und  Vagina,  durch 
die  fortdauernde  Entziindung  in  den  genannten  Theilen  und 
die  daher  riihrenden  Schmerzen  u.  s.  w.  nicht  schwer,  und  Ein- 
mal  gesehen,  diirfte  sie  schwerlich  je  verkannt  werden  konncn. 

Bei  der  Behandlung  der  Ophlhalmoblennorrhoea  sy- 
philitica, mufs  der  Arzt  auf  folgende  drei  Punkte  seine  Auf- 
merksamkeit  richten : 

1)  den  verminderten  oder  ganz  gewichenen  Tripperaus- 
flufs  aus  der  Urethra  oder  der  Vagina,  so  schnell  als  mog- 
lich  wieder  zu  verstarken  oder  in  Gang  zu  bringen. 

2)  das  Fieber  zu  bekampfen. 

3)  das  orlliche  Leiden  des  Auges  und  der  Augcnlider 
schnell  moglichst  zu  beseitigen,  urn  unheilbaren  Desorgani- 
sationen  vorzubeugen. 

So  viel  man  auch  dagegen  gcsprockcn  hat,  den  unter- 
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driicktcn  oder  vermindcrten  Trippcrausflufs  wieder  Iierzu- 
stellcn  oder  zu  vermehren,  so  nothig  und  zur  schncllen  Hci- 
lung,  die  bier  wegen  der  schnell  zcrstorcnden  Wuth  des 
Uebels  so  erwiinsclit  seyn  mul’s,  unentbehrlich  ist  dieses 
Erfordernifs.  Cataplasmata  emollienlia,  wenn  die  Enlziin- 
dung  der  Urethra  grofs  und  bedeutend  ist,  Blutegel  ad  pe- 
rinaeum,  dazu  Bougies,  welche  mit  eincr  verdunnten  Auf- 
lbsung  des  iitzenden  Kali’s,  oder  wold  besser  mit  dem  aus 
den  Augen  triefendcn  Schleim,  oder  wenn  diescr  noch  nicbt 
eingetreten  ist,  was  jedoch  selten  der  Fall  seyn  diirfte,  mit 
dem  Tripp crschleim  eines  andern  Kranken  bestrichen  und 
in  die  Harnrokre  gefiihrt  wcrden,  reichen  bin,  den  beab- 
sichtigten  Zweck  zu  erfttllen,  und  man  fahrt  so  lange  mit 
den  genannten  Mitteln  fort,  als  die  Ophthalmic  sich  auf  ei- 
ncr gewissen  Hohe  befindet. 

Da  fast  allc  Kranken,  welche  von  der  gonorrhoischcn 
Ophlhalmoblennorrhoe  befallen  werden,  kraftige,  vollblii- 
tige  Subjecte  sind,  in  denen  sich  ein  heftiges  Ficbcr  bei 
eintretender  Krankheit  zu  entwickeln  pflegt,  so  kann  der 
Arzt  Ortliche  und  allgemeine  Blutausleerungen  selten  ent- 
behren,  und  wenn  das  von  der  Krankheit  befallenc  Sub- 
ject kachektisch  ist,  mufs  die  Behandlung  nach  dem  Ver- 
haltnisse  modificirt  werden.  Zugleich  mufs  eine  magere 
Kost  in  Verbindung  mit  kiihlenden  Getranken  vorgeschrie- 
ben  und  innerlich  antiphlogistische  Abfuhrmitlel,  als:  Mag- 
nesia sulphuric.,  Natr.  sulphuric.,  Kali  acetic.,  Kali  lartari- 
cum  in  Verbindung  mit  Tamarinden  u.  s.  w.  gereicht  wer- 
den. Ein  Hauptmittel  ist  aber  auch  bier  das  Hydrargyrum 
muriaticum  mite,  welches  bis  zum  Eintritt  sehr  wiissriger 
Stiihle  in  vielen  Gabon  von  zwei Gran  gegeben  werden  mufs. 
Ableitungen  durch  reizende  Fufsbader,  Senfpflaster  auf  die 
Fufssohlen  und  Waden  diirfen  nicht  fehlen,  und  in  dem 
zweiten  Sladio  der  Krankheit  verfehlcn  kraftige  Reizmiltel 
im  Nacken  oder  auf  den  Armen,  durch  starke  Yesicantien 
und  Brcchweinsteinpllaster,  ihre  wohlthatige  Wirkung  nicht, 
nur  mufs  der  rechte  Zeitpunkt  abgewartet  werden. 

Die  ortliche  Behandlung  eines  von  gonorrhoischer  Blen- 
norrhoe  ergriffenen  Auges  mufs  anfangs  eine  antiphlogi- 
stische seyn;  man  seize  Blutegel,  und  zwar  in  nicht  gc- 
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gcringer  Anzalil.  Kaltc  Umschlilge  vcrlragt  dicse  Augen- 
cntziindung  nicht,  sie  mogen  blofs  aus  kallciu  Wasscr,  odcr 
aus  Bleiwasser  mit  Opium  gemischt  bcstchcn.  Dagcgcn  wcr- 
dcn  Scarilicatipoen  der  Bindehaut  von  Nutzen  scyp,  oder 
die  partielle  Ausschneidpng  eines  Sliickes  der  aufgelocker- 
ten  Conjunctiva  oculi  Nutzen  bringen.  I)ie  lelzlen  sind 
vorziiglick  von  Spangenberg  und  Wendt  empfoklen  worden. 
Benedict  sab  in  alien  Stadien  des  Uebels,  nachdem  er  Blut- 
egel  um  den  Rand  der  Orbita  gesetjet  liatte,  und  bei  der 
Anwendung  des  (ibrigen  antiphlogistischcn  Apparates  von 
der  Scarificatipn  der  Bindehaut  sehr  viel  Gutes.  Er  em- 
pfiehlt  hierbei  grofse  Vorsicht,  den  Bulbus  nicht  zu  reizen 
oder  zu  verletzen,  und  warnt  vor  einer  Verwundung  der 
Palpebralcpnjunctiva,  die  jederzeit  unberuhrt  bleiben  mufs; 
zugleich  miisse  man  darauf  seken,  rMs  die  einzelnen  Ein- 
schnitte  dicht  neben  einander  fallen;  sehr  bald  sinkt  die 
Anschwellung  zusammen.  Selbst  wenn  die  Horphaut  be- 
reits  in  einer  Vereiterung  sich  belindet,  soil  die  Scarifica- 
tion zwar  nicht  zur  Aufsckwellung  derselben,  allein  zur 
Heilupg  derPldpgose  viel  beitragen.  Dabei  ist  es  rathsam, 
das  Auge  fleifsig  mit  einer  verdtinnten  lauwarmen  Opium- 
solution  zu  reinigen,  sonst  aber  prtlich  nur  vqu  warmen, 
leinenen  Cempressen  und  spater  von  trockenen  aromati- 
sclien  Bahungen  Gebrauch  zu  machen.  Sublimatsolutionen, 
selbst  wenn  sie  sehr  verdiinnt  sind,  schaden  mehr  als  sie 
heifer).  Nur  wenn  das  Elide  dieses  Uebels  chronisck  ver- 
lauft,  finden  jene  wie  die  rothen  und  weifsen  Pracipitat- 
salben  mit  den  verschiedenen  Bojusarten  ihre  Nulzei)  brin- 
gende  Anwendung. 

Als  Nackkrankheitcn  beobachtet  man  hauptsachlich  starke 
Verdunkelungen  der  Ilornhaut,  nicht  selten  Synecliiae  an- 
teriores  und  wohl  auch  verschiedcne  Arten  des  Staphyloms, 
untcr  denen  das  Staphyloma  corporis  ciliaris  nicht  das  sel- 
lenste  ist. 

Synon.  Ophthalmia  gonorrhoica , Blepkar ophthalmia  gonorrhoica, 
Iritis  mcdorrhoica  nacl»  Wendt.  Clicmosis  blennprrhoica,  Blephar- 
ophthalmia  syphilitica,  primaries,  Ophthalmoblennorrhoea  syphili- 
tica, Ophthalmitis  gonorrhoica.  Franz.  Ophthalmic  syphilitiquc- 
Litt.  J.  A.  Fischer  et  Brcycr,  Diss.  De  ophthalmia  venerea  pt  ppeu- 
Hari  Jn  ca  operationc.  Eri’ord.  1734.  4. 
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liclitz , He! lung  ciner  venerischcn  Ophthalmic  (lurch  Elnimpfung  Ucs 
Trippers,  hoder's  Journ.  f.  cl.  Cliirurg.  1,  Bd.  3.  St.  S.  516. 
licit , Memorab.  clinic.  Ease.  I.  p.  69. 

Benjamin  Bell's  Abhandlung  iiber  den  bosartigen  Tripper.  A.  d.  Engl. 
Leipzig.  1796. 

Ophthalmologia  patbologic.  liber.  Lipsiae.  1800.  in  8.  p.  165. 
Ophthalmia  blcnorrhoica. 

Ph.  v.  Jiralthcr,  Abhandlungen  a.  d.  G.  der  pract.  Medizin , besonders 
der  Cliirurg.  u.  Augenbeilk.  I.  Bd.  Landshut.  1810.  in  8.  p.  453. 

D ie  Werkc  liber  Augenkrankbeiten  von  Beer,  Bicktcr,  Demours , 
Scarpa , Benedict  u.  s.  w.  v.  A — n. 

AUGENTROCKENHEIT  ist  cin  fiir  den  Kranken 
Ldclist  liistiges  Gefiihl,  welches  manche  Ophthalmieen  inih- 
ren  hohern  Graden  beglcitet,  vorziiglich  aber  eineFolgeder 
Verwachsung  der  Ausfuhrungsgange  der  Thranendriise  ist. 
Man  erkennt  diese  Verwachsung  an  eincr  Narbe,  welche 
sich  am  aufsern  Augenwinkel  bildet,  und  die  sich  haufig  bis 
in  die  Conjunctiva  erstreckt;  der  Kranke  klagt  ferncr  iiber 
Trockenheit,  Unbewcglichkeit  des  Auges  und  iiber  ein  Ge- 
fuhl,  als  befande  sich  Staub  zwischen  den  Augenlidern.  — 
In  diesem  Falle  ist  die  Prognose  giinstig,  da  sich  die  gang- 
bar  gebliebenen  Thranendriisengiingc  mit  der  Zeit  erweitern 
und  das  Auge  feucht  machen;  ist  die  Augentrockenheit  je- 
doch  Folge  anderer  Augenkrankbeiten,  so  richtet  sich  die 
Prognose  nach  der  Wichtigkeit  dieser  letztern.  Ebenso 
verhalt  es  sich  mit  der  Cur  der  Augentrockenheit;  ist 
diese  cin  Symptom  von  Ophthalmieen,  so  beriicksichtige 
man  bios  die  letztern;  entstand  sic  jedoch  nach  Verwach- 
sungen  der  Ausfuhrungsgange  der  Thranendriise,  so  verordne 
man  schleimige  Augcnwasser,  Abkochungen  von  Altheen- 
wurzel,  Malven  u.  dgl.,  womit  man  das  Auge  haufig  be- 
feuchten  liifst,  und  wonach  sich  die  nicht  verwachsenen 
Bliindungen  der  Ausfuhrungsgange  der  Thranendriise  aus- 
dehnen,  und  auf  diese  Weise  die  Augentrockenheit  gcho- 
ben  wild. 

Syn.  Lat.  Xeroma,  Xerophthalmia,  Xerophthalmos , von  it]Qoo> , ich 
inacbe  trocken  und  Ophthalmia.  Franz.  Sec  her  esse  anx  yeux.  Holi. 
Drooge  Oog  ontsteeking.  E.  Gr  — e. 

AUGENTROST.  S.  Euphrasia. 
AUGENVERBRENNUNG.  S.  Augenverletzung. 
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Augcnverknocherungen. 

AUGENVERKNOCIIERUNGEN.  Wenn  cin  Auge 
ausgelaufen  und  zusanimengefallen  ist,  so  findet  sich  lcicht 
cin  Knochen  in  der  Milte  dcr  regellos  zusammcnliegcnden 
Theilc,  welclien  die  Scbriftsteller  bald  fiir  die  verknOcbertc 
Linse,  bald  fiir  die  verknocberte  Nelzhaut  gehalten  habcn. 
Ich  babe  Gelegenheit  gebabt,  mebrere  solcbe  Falle  in  mcnsch- 
licben  und  Pferdeaugen  zu  untersuchen.  Das  Knochenstiick 
ist  burner  liohl,  bald  vorne  flach  abgerundct,  bald  ausge- 
breitet  und  eckig,  und  in  dem  Fall  nacb  hinten  scbmal,  wo 
aucb  jedesmal  eine  Oeffnung  ist,  in  welche  die  weichen 
noch  vorbandenen  Tbeile  wenigstens  etwas  eintreten.  Das 
pafst  weder  auf  die  Linse,  nocb  auf  die  Netzhaut,  und  icb 
erklare  mir  diese  wie  andere  Yerknocberungen.  Wenn  nam- 
licb  in  dem  zusammengefallenen  Auge  die  Ernabrung  regel- 
los und  unvollkommen  wird , so  setzt  sicb  Knockenerde  ab, 
wie  bei  alten  Leuten  an  der  Pleura,  am  Peritoneum,  in  den 
Muskeln  u.  s.  w.  Alle  Verknocker ungen,  die  regelwidrig, 
und  durch  mangelhafte  Secretion  (Ernabrung)  entstehen, 
baben  aucb  daber  nicbts  Bestimmtes,  Alle  Concremente  in 
den  zusammengefallenen  Augen  weicben  unter  einander  ab ; 
alle  Verknocherungen  der  Knorpel  des  Keblkopfs,  der  Ar- 
terien  u.  s.  w.  Wie  regelmafsig  ist  dagegen  die  Knocben- 
bildung  der  Cartilagines  ossesceutes, 

Verknocberungen  der  einzelnen  Tbeile  des  Auges  sind 
sebr  selten.  Wir  besitzen  ein  Paar  Falle  auf  dem  anato- 
miscbcn  Museum,  'WQ  ein  grofser  Tbeil  der  Cboroidoa  ver- 
kndcbert  ist.  Diese  riihren  nocb  von  Walter  ber,  sind  aucb 
in  dessen  Museum  (N.  649— 651.)  bescbrieben;  mir  selbst 
is{;  nocb  nie  ein  solcber  vorgekonmien.  Eben  daselbst, 
' N,  648.  ist  ein  Fall,  der  eben  so  selten  ist,  wo  n'amUcb  auf 
dem  Orbiculus  ciliaris  Knocbenerde  abgelagert  ist. 

In  andern  Tbeilen  des  Auges  babe  icb  nie  Vcrknocbe- 
ripigen  wahrgenpmmen,  docb  erscheint  allerdiugs  zuweilen  die 
ganze  Linse  so  bart,  dafs  sie  verknocbert  gcnannt  wird. 
Was  icb  davon  kenne,  bildet  kein  vollendetes  Knocbeu- 
sliick,  wobl  aber  bat  es  den  Anscliein  einer  anfangenden 
Verknocberung,  fiiblt  sicb  bei  dem  Zerdriicken,  wie  dcr 
Sand  dcr  Zirbeldriise,  pder  die  bei  dem  Rcginn  dcr  Ver- 
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knbcherung  eincr  Arteric  zwischen  ikren  innerstcn  Hiiutcn 
abgelagertc  Erde  an.  R — 1. 

AUGENVERLETZUNG.  Die  Vcrlctzungen  des  Aug- 
apfels  sind  nach  den  Theilen,  welche  getroffen  wordcn  und 
nach  der  Art  der  Yerletzung,  mehr  oder  minder  gefahrlich, 
und  erfordern  verschiedene  Bebandlung.  Wir  wollen  daher 
die  Yerletzungen  der  Haute  des  Augapfels  und  der  von  ik- 
nen  eingeschlossenen  Gebilde,  von  aufsen  nach  einwiirts 
verfolgen,  die  verschiedenen  Arten  der  Yerletzungen,  die 
bier  vorkommen  konnen,  beriicksicbtigen  und  diesem  gemafs 
das  Besondere  der  Prognose,  so  wie  des  Heilplanes  angeben. 

Die  Bindekaut  des  Auges,  bei  starkerer  Einwirkung 
aber  aucb  die  tiefer  liegenden  Theile  desselbcn,  konnen 
durcb  fremde  Korper  auf  mechani&cbe,  cbemiscbe  oder  auf 
mecbaniscb  und  cbemiscbe YVeise  zuglcich,  verletzt  werden. 
Zu  den  mechanisck  wirkenden  Schadlicbkeiten  sind  erst- 
licb  diejenigen  Yerletzungen  zu  rechnen,  die  durcb  einen 
Stofs,  Scblag,  Stich,  Hieb,  Fall  oder  hcftigen  Luftdruck  ker- 
vorgebracbt  werden,  die  auf  solche  YVeise  gleichzeitig  auch 
verursachten  Quetschungen  des  Augapfels,  bewirken  offers 
nur  leicbte  Blutunterlaufungen  in  der  Bindehaut,  konnen 
aber  auch  tiefer  eindringende  Yerletzungen  im  Innern  des 
Augapfels,  BJutergiefsungen,  Lostrennung  der  Rcgenbogen- 
baut,  Zerreifsung  der  Kapsel  der  Krystalllinse,  Yorfall  der 
Krystalllinse  und  durcb  Storungen  in  der  Nervenhaut  un- 
beilbare  Amauroso  zur  Eolge  haben.  Da  grofsere  Korper, 
welche  die  Augenbaute  durebbobren,  besonders  dann,  wenn 
sie  von  einiger  Hbhe  herab  auf  die  Augen  fallen,  wie  Bol- 
zen,  zugleick  aucb  das  Auge  quetschen,  so  mufs  man  selbst 
bei  unbedeutend  sclicincnden  Sticb-  oder  Hiebwunden,  slets 
darauf  Riicksiclit  nelimen,  und  mit  der  Prognose  vorsichtig 
seyn,  welche  sich  iibrigens  nach  den  zuglcich  verletzten  in- 
neren  Gebilden  richtet. — Hat  sicli  bei  Encbimosen  das 
Blut  in  die  Bindehaut,  unter  dieselbc,  zwischen  die  Eamel- 
len  der  Hornhaut  oder  in  die  vordere  Augenkamnier  ergos- 
sen,  so  erfolgt  die  Resorption  gewohnlich  obne  irgend  ei- 
nen Nacbtheil  fur  das  Auge.  Sckon  bedenklicher  ist  es, 
wenn  der  Glaskorper  gerotbet  ist.  Sollte  die  Regenbogen- 
baut  losgelreunt  seyn,  so  kommt  cs  darauf  an,  qb  sicbqine 
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kiinstliclie  Papillc  bildet  oder  bildcn  liiftt;  die  Zerreifsung 
der  Kapscl  der  Krystalllinse  und  der  Yorfall  dicser,  erfor- 
dert  ofter  die  Operation  der  Cataraeta. 

Eei  alien  Quetschungen  des  Augapfels  sind  in  der 
ersten  Periode  Umschlage  von  kaltem  Wasser,  spiiter 
von  Bleiwasser  anzuwenden ; sollte  sich  die  Blutunterlau- 
fung  oder  Ausleerung  danach  nicht  zertheilen,  so  wendet 
man  in  der  zweiten  Periode  gewarmte  Compressen,  aro- 
matische  Krautersackchen,  und  reichen  diese  nicht  hin,  ei- 
nen  lauwarmen  Aufgufs  von  halb  Wasser  und  rotliem  Wein 
a uf  aromatischen  Krautern  als  Fomentation  an.  Hat  sicli 
Blut  zwischen  die  Lamellen  der  Hornhaut,  oder  indievor- 
dere  Augenkammer  ergossen,  so  kann  man,  wenn  jene  Mat- 
tel die  Zertheilung  nicht  bewirken,  cine  Abkochung  von 
Malvenblattern  mit  Tinctura  opii  simplex  oder  crocata,  in 
das  Auge  alle  zwei  Stunde  eintropfeln  lassen. 

1st  die  Blutergiefsung  in  die  Bindehaut  oder  die  vor- 
dere  Augenkammer  sehr  betrachtlich,  so  mufs  man  das  Blut 
durch  einen  Einschnitt  zu  entleeren  suchen. 

Zweitens  geheiren  zu  den  dynamisch  mechanisch  Avir- 
kenden  Scliadlichkeiten  Korper,  die  in  das  Auge  fallen,  und 
entweder  nur  durch  Druck  und  Reibung  nachtheilig  einwir- 
ken,  oder  tiefer  eindringen,  die  Augenhiiute  verletzen,  in 
ilmen  stecken  bleiben,  ja  dieselben  durchdringend,  bis  zu 
der  Regenbogenhaut,  dem  Cilienkorper  und  der  Krystall- 
linse gelangen,  Hierher  gehoren  Staub,  Sand,  Haare,  Holz- 
splitter,  Metallsplitter,  Insecten,  Insectenstacheln,  Diefrem- 
den  Korper,  "ivelche  zwischen  die  Augenlider  und  den  Aug- 
apfel  dringen,  konnen  aber  auch  zugleich  dynamisch  che- 
misch  oder  rein  dynamisch-chemisch  eimvirken,  Zu 
jenen  gehoren,  gliihende  Kohlen,  gliihende  Metallsplitter, 
ungeloschter  Kalk,  Schnupftaback  u.  s.  w.,  zu  diesen  Mi- 
neralsaurcn,  heifses  Wasser,  Auflosungen  von  Salzen  und 
dgl.  Die  Folgen  solcher  Verlelzungen  sind  nach  der  Schiirfe 
des  eingedrungenen  Korpers,  und  dem  Grade  der  Reizung 
und  Durchdringung  der  Theile  des  Auges,  mehr  oder  we- 
niger  heftigem  Druck,  Jucken,  Brennen,  krampfliafte  Zu- 
sammenziehung  der  Augenlider,  Thranenflufs,  wild  der 
fremdc  Korper  nicht  bald  entfernt,  Entziindung  der  Binde- 
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haut  (Taraxis  s.  Ophthalmia  angularis),  odcr  liefer  liegender 
Theile  des  Auges.  Wenn  die  fremden  Korper  klein  sind, 
sicli  hinter  den  Augenlidern  verstecken  oder  in  die  Augcn- 
hohle  tief  eintreten,  so  sind  sic  zuweilen  schwer  zu  ent- 
decken,  bleiben  Woclieu,  ja  Jahre  lang  in  dem  Auge  lie- 
gen,  und  geben  die  lange  verborgene  Ursache  zu  hartnak- 
kigen  Augenentzundungen,  Dock  werden  auch  viele  fremde 
Korper  durch  eine  wohlthatige  Naturhtilfe,  durch  starken 
Zuflufs  der  Thranen  oder  durch  Eiterung,  auch  wohl  durch 
allmahlige  Auflbsung  in  der  Thranenfeuchligkeit,  aus  dem 
Auge  entfernt. 

Ein  so  geringfiigiger  Zufall  auch  das  Eindringcn  cines 
fremden  Korpers  zwischen  die  Augenlider  gemeiniglich  zu 
seyn  pflegt,  so  gefahrlich  kann  doch  auch  cine  solche  Ver- 
letzung  werden,  wenn  dieselbe  tiefer  eindringt,  innere  Theile 
des  Auges  verletzt,  das  Auge  stark  quetscht,  erschiittert  oder 
zugleich  chemisch  zerstorende  Wirkungen  aussert.  Heftige 
Entzundungen , Iritis,  Eiterung,  Verdunkelung  der  Krystall- 
linse  oder  ihrer  Kapsel,  Flecken  der  Hornhaut,  Staphyloma, 
Auslliefsen  des  Glaskorpers  und  Amaurosis  konnen  dieFoI- 
gen  seyn.  — Es  ist  gefahrlicher,  wenn  die  fremden  Korper 
die  Sclerotica,  als  wenn  sie  die  Hornhaut  durchdrmgen, 
weil  sie  die  Gefafs-  und  Nervenhaut  dann  leichter  verletzen, 
Es  ist  daher  bei  der  Untersuchung  entziindeter  Augen  im- 
mer  nothwendig,  auf  das  Sorgfnltigste  nachzuforschep,  ob 
nicht  fremde  Korper  in  denselben  verborgen  liegen, 

Sind  Eisensplittor  in  die  Hornhaut  eingekeilt,  so  ejv 
kennt  man  sie  gemeiniglich  leiclit  zwischen  dem  weifslichen 
Pvand,  welcher  sie  umgiebt,  oder  sie  verkalken  auf  ihrer 
Oberflache  und  farben  die  zunaclist  gelegenen  Hautlaiuell- 
chen  gelblich.  Hie  scldeunige  Enlfernung  der  fremden  Korper 
ist  die  Hauptanzcige,  welche  nach  der  verscliicdenen  Art 
und  demSitze  jener,  auf  verschiedene  Weise  zu  erfiillenist, 

Liegen  die  fremden  Korper  nur  oberfliichlich  auf  der 
Bindehaut,  so  erforderf  die,  schon  durch  den  Thranenflufs 
eingeleitete  Herausschaffung  dersclben,  mcistens  nur  eino 
geringe  Nachhiilfe,  Her  Kranke  streiche  auf  die  Augenlidcr 
immer  in  gleicher  Richtung,  von  dem  aufscren  gegen  den 
inneren  Augenwinkel  zu,  so  wil'd  der  fremde  Korper  gegen 
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diescn  hingespiihlt,  und  man  kann  ihn  mit  einem  Leinentuch 
oder  kleinem  Schwamme  wegnehmen.  Oder  man  sucht  die 
Augcnlider  von  dem  Augapfel  abzuziehen,  so  dafs  die  Thra- 
nen  den  fremden  Korper  leichter  gegen  den  innern  Augen- 
winkel  hinfuhren  konnen.  Reichen  diese  Handgriffe  niclit 
bin,  so  sucht  man  die  fremden  Korper  mitHulfe  einesPin- 
sels,  den  man  auch  mit  Milch,  Oel  oder  einer  anderen  mil- 
den  Fettigkeit  bestreichen  kann,  die  Einspritzungen  von  Was- 
ser,  oder  einer  feinen  Pincette  herauszusckaffen.  Solltcn 
diese  Korper  aber  fester  sitzen,  oder  eingekeilt  seyn,  sobe- 
dient  man  sich  einer  stumpfen,  platten,  silbernen  Sonde 
oder  Spatcls,  einer  Slaarnadel,  der  Beer' schen  Lanze  oder 
des  von  mir  angegebenen  Instrumentes  (Progr.  dc  novo  in- 
strumento  ad  corpora  aliena  oculorum  bulbi  superficiei  in- 
fixa  tollenda.  Vitebergae.  1803.),  welches  besonders  bei 
krampfhafter  Zusammenziehung  der  Augcnlider  und  furclit- 
samcn  Kranken  zu  empfehlen  seyn  diirfte.  Hat  man  diese 
Instrumente  niclit  glcich  zur  Hand,  so  kommt  man  in  man- 
clien  Fallen  auch  mit  einem  Zahnstocher  oder  Federkiel, 
den  man  in  Form  eines  Zahnstochers  schneidet,  zum  Zwecke. 
Sind  diese  Instrumente  anzuwenden,  so  mufs  sicli  der  Kranke 
auf  einen  Stulil  mit  holier  Lehne  setzen,  ein  Gehiilfe  fixirt 
den  Kopf  und  zieht  das  obere  Augenlid  in  die  Hohe,  was 
bei  starkcrem  Krampf  mit  dem  Richter’ schen  Haken  gesclie- 
hen  mufs;  der  Operateur  zieht  das  untere  Augenlid  herun- 
ter,  und  driickt  die  Schneide  (niclit  die  Spitze  des  Instru- 
mentes) neben  den  fremden  Korper  ein,  urn  ihn  auf  diese 
Weise  licrauszulieben.  Auf  ahnliche  Art  verfahrt  man,  wenu 
ein  Holzsplitter  oder  dergleichen  mit  der  Pincette  her- 
auszuziehen  ist;  bisweilen  mufs  man  aber  mit  einem  Staar- 
messer  zuerst  einen  kleinen  Einschnitt  machen,  um  den 
fremden  Korper  mehr  bios  zu  legen  und  besser  fassen 
zu  konnen,  wenn  derselbe  tief  eingedrungen  ist,  die  ge- 
schwollene  Bindehaul  sich  iiber  denselben  erhebt,  welcher 
friiher  noch  hervorragte,  abgebrochen  seyn  sollte. — Wenn 
ein  fremder  Korper,  z.  B.  ein  Metall-  oder  Holzsplitter 
so  in  der  aufgelockertcn  Bindehaut  steckt,  dafs  er  mit 
derselbcn  bin  und  her  geschoben  werden  kann,  so  ist 
es  zweekmafsiger,  die  Bindehaut  an  dieser  Stelle  mit  der 
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Pincette  in  die  Hohe  zu  lieben,  um  cin  Sliickchen  dcr- 
selben  mit  dem  fremden  Korper  auszuschneiden. — Nurin 
geschichtlicher  Beziehung  fiihren  wir  nocli  an,  dafs  man  auch 
Krebssteine  und  Perlen  unter  die  Augenlider  zu  bringen 
empfohlen  hat,  um  fremde  Korper  iiberhaupt,  und  den  Magnet 
um  Eisensplitter  zu  entfernen. 

Bald  naeh  Entfernung  des  mechanisch  einwirkenden  Kor- 
pers,  lafst  der  Reiz  gemeiniglich  nach,  der  Thranenflufs  ist 
gestillt,  die  gerotheten  oder  enlziindelen  Haute  werden  blas- 
ser  und  der  Kranke  fiihlt  sich  sehr  erleichtert,  und  in  den 
meisten  Fallen  reicht  kaltes  Wasser  und  Abhaltung  des 
Lichtreizes  bin,  um  alle  Beschwerden  zu  keben,  oder  man 
bat  nur  ein  einfaches  Augenwasser  mit  Bleizucker  oder  Blei- 
essig  und  war  me,  trockene  Umschliige  anzuwenden. 

Bisweilen  liegt  aber  der  fremde  Korper  so  verborgen? 
dafs  man  ihn,  allerMiihe  ungeacblet,  nicht  entdeckeu  kann, 
oder  der  Krampf  der  Augenlider  ist  so  beftig,  dafs  man  des- 
wegen  beizukommen  nicht  ini  Stande  ist;  dann  mufs  man 
durch  antipblogistische  Bebandlung  die  Entziindung  zuerst 
zu  mtifsigen,  und  ist  heftiger  Krampf  vorhanden,  diesen  durch 
kiible  Breiumschlage  von  Semmel,  Milch  und  Safran,  oder 
einer  Malvenabkockung  mit  Laudan.  liquid.  Sydenhami  zu 
heben  suchen. 

Sind  die  rein  dynamisch-chemisch  einwirkenden 
fremden  Stoffe  nicht  stark  iitzend,  so  sind  Einspritzungen 
von  kaltem  AVasser  oder  Milch,  die  man  von  dem  aufseren 
gegen  den  inneren  Augenwinkel  zu  macht,  schon  hinreichend, 
z.  B.  bei  Salzwasser,  schwache  Lbsungen  des  Aelzkalis. 
Sind  die  Einwirkungen  starker,  oder  liegen  nocli  Theile  des 
atzenden  Korpers  fest  unter  den  Augenlidern,  dann  mufs 
man  sic  durch  einen  in  Oel  getauchten  Pinsel  und  tilige 
Einspritzungen  entfernen,  z.  B.  concentrirte  Mineralsauren, 
ungeldschten  Kalk,  Phosphor.  Die  durch  diese  drei  Stoffe 
verursachlen  Yerletzungen  maclien  sehr  heftige  Schmerzcn 
und  Entziindung,  das  Bindehautblattchen  der  Hornhaut  vvird 
getriibt,  schuppt  sich  ab  und  in  den  meisten  Fallen  blcibt 
eine  unheilbarc  Triibung  der  Hornhaut  zuriick.  Sind  diese 
fremden  Korper  entfernt,  so  mufs  man  das  Auge  noch  an- 
haltcnd  mit  lauem  Wasser  oder  lauer  Milch  baden,  bisweilen 
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cinige  Tropfen  cines  niilden  Odes  cinfallen  lassen,  und  spii- 
ter  ein  bleihalliges  Augenwasser  mit  Opiumtinctur  anwenden. 

Verbrennungen  anderer  Art  treffen  den  Augapfel 
selten  allein,  sondern  gemeiniglick  mit  den  Augenlidern  zu- 
gleich.  Sollten  sie  durch  gluhende  Kolilen,  heifses  Was- 
ser,  Fett,  Oel  u.  dgl.  entslanden  seyn,  so  bat  man  sogleich 
Umschliige  von  kaltem  Wasser  zu  macben,  oder  das  Auge 
in  diesem  zu  baden;  spater  selzt  man  dem  Wasser  Blci- 
zucker  oder  Bleicssig  zu;  auch  ist  ein  krafliges  antipklogi- 
stisches  Heilverfahren,  wie  bei  den  Augenentziindungen  ge- 
lehrt  wird , anzuwenden.  — Haben  sicb  Blasen  an  der  Bin- 
dehaut, auf  der  Sclerotica  gebildet,  so  kann  man  sie  der 
Natur  iiberlassen;  anders  verhalt  es  sicb,  vvenn  sie  auf  der 
Hornbaut  ibren  Sitz  baben;  bier  mufs  man  sie  zeitig  mit  ei- 
ner  Staarnadel,  einem  Staarmesser  oder  dem  von  mir  oben 
empfoblenen  Instrumente  bffnen.  Darauf  wendet  man  ein 
scbleimiges  Augenwasser  mit  einem  scbwachen  Zusatz  von 
Opiumtinctur  an;  solltc  cine  Trubung  der  Hornbaut  zuriick 
bleiben,  so  wird  dieselbe  durch  die  Opiumtinctur  oder  Prii- 
cipitatsalbe  bald  bcseitigt  wcrden  konnen. 

Chirurgiscbe  Operationen  machen  bei  mcbrern  Krank- 
beiten  Stick-  und  Scbnittwunden  der  Hornbaut  und  der 
Sclerotica  nolliig;  iibrigens  kommen  sie  selten  allein,  ohne 
gleicbzeilige  Yerletzung  der  Augenlider  vor.  Hire  Gefiibr- 
lichkeit  richtet  sicb  nach  dem  Umfange  derselben,  derglcich- 
zeiligen  Verletzung  oder  dem  Yerluste  innerer  Tbeile  des 
Auges  und  der  damit  verbundenen  Quetsclning  desselben.  — 
Je  scbarfer  das  Instrument  war,  mit  welchem  die  Yerlez- 
zung  beigebracbt  wuirde,  je  weniger  Quetschung  damit  ver- 
bunden  war,  je  entfernter  von  dem  Mittelpunkte  der  Horn- 
baut sie  ibren  Sitz  bat,  desto  besser  ist  die  Prognose  bei 
der  einfachen  nur  die  Bindehaut  mit  der  Hornbaut 
und  Sclerotica  durchdringenden  W unden.  Die  Yorher- 
sage  bei  gleichzeitiger  Verletzung  innerer  Theile,  so  wie 
die  Hiilfsleistungen  bei  denselben,  werden  sicb  aus  dem 
Folgenden  ergeben. 

Bei  einfachen  Wunden  der  Bindehaut,  Hornbaut 
und  der  Sclerotica,  hat  man  nur  die  Augenlider  mit  einigen, 
zwci  bis  drci  scbmalcn  Slreifen  Hcftpflaster  zu  scbliefsen, 
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dcm  Krankcn  Ruhe,  den  Aufenlhalt  in  einem  dunklen  Zim- 
mer, eine  magere  Diiit  zu  empfehlen,  und  bei  vollbliitigen 
Personen,  wo  beftigere  Enlziindung  zu  lurch  ten  ist,  den  an- 
tiphlogislischen  Heilplan  anzuwenden.  — Die  bei  Hornhaut- 
wunden  ausgeflossene  wasserige  Feuchtigkeit,  ersetzt  siclx 
bald  wieder.  Sollte  die  Regenbogenhaut  vorgefallcn  seyn, 
so  streicht  man  auf  den  geschlossenen  Augenlidern  mit  den 
Fingern  gelinde  bin  und  her,  wodurch  ein  Zuriickziehen  der 
Iris  erfolgt.  Das  Bestreichen  des  vorgefallenen  Tkeiles  der 
Iris  mit  Opiumlinctur,  wie  iiberhaupt  das  Einstreichen  die- 
ses Mittels,  ist  bei  einer  traumatisclien  Ophlhalmie,  in  der 
ersten  Pcriode  wenigstens,  nicht  passcnd;  erst  in  der  spa- 
leren  Periode,  wenn  die  entziindliche  Reaction  beseitigt,  und 
ein  atonischer  oder  auch  crhoht  sensibler  Zustand  zuriick- 
geblieben  ist,  sind  Opiate,  aromatische  Miltel  und  trockeue 
Warme  niitzlich.  Die  Wunden  der  Hornhaut  und  der  Scle- 
rotica heilen  ohne  oder  mit  Eiterung.  Tritt  diese  ein,  so 
schwellen  die  Wundrander  mehr  an,  als  wenn  die  Wunde 
durclx  die  erste  Vereinigung  licilt,  und  man  sicht  langs  der- 
selben  einen  Streifen  eiterartiger  Fliissigkeit  deutlich;  sonacli 
ist  die  Narbe  leichter  bemerkbar,  die,  wenn  sie  vor  der 
Pupille  liegt,  das  Sehen  immer  mehr  oder  weniger  liindert 
und  nicht  beseitigt  werden  kann. 

Quetschungen,  welche  den  ganzen  Augapfel  trcffen, 
kiinnen  auch  auf  die  Iris  quetschend  Einwirkung  und  Blut- 
unterlaufungen  in  dersclben  verursachen,  die  man  an  den 
rolhen  oder  blaulichen  Flecken  in  derselben  lcicht  erkennt. 
Gesellt  sich  Enlzundang  nicht  hinzu,  so  werden  diese  Blut- 
ergiefsungen  durch  die  Anwendung  von  kaltem  Wasser,  und 
spater  von  aromatischen  Krauterkifschen  oder  Augemvas- 
sern  mit  Opiumtinctur  bald  zertheilt. 

Stich-  und  Schnittwunden  der  Iris  und  des  hin- 
ter  ihr  liegenden,  oft  mit  getroffenen  Ciliarkorpers,  haben 
eine,  zuweilen  ziembch  betrachlliche  Blutung  zur  Folge. 
Ist  die  Hornhautwunde  von  hinlanglicher  Grofse,  so  fliefst 
das  Blut  aus;  ist  dieses  aber  nicht  der  Fall,  so  mufs  man 
die  Resorption  desselben  durch  kalte  Umschliige,  oder  sollte 
der  Kranke  diese,  wegen  gichtischer  oder  rheumatischer 
Disposition  nicht  vertragen,  durch  gewiirmte  Leinwandcom- 
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pressen,  und  rcicht  dieses  nicht  hin,  so  wie  die  erste  Pe- 
riode  der  enlziindlichen  Reizung  voriiber  ist,  durch  cine 
Malvenabkochung  mit  dcr  Tinct.  Opii  crocata,  oder  einen 
mit  balb  Wein  halbWasser  bereiteten  Aufgufs  aromatischer 
Krauter,  zu  befordern  suchen. 

Sollte  die  Blutung  fortdauern,  das  Blut  sich  reiclilicli 
ansammeln,  die  Hornhaut  nach  vorwjirts  drangen,  Schmerz 
und  heftige  Reizung  verursachen,  dann  mufs  man  die  Horn- 
haut an  ikrem  untern  Rande  einsebneiden , um  dem  Blute 
einen  Ausgang  zu  eroffneu. 

Stich-  und  Sclinittwunden  in  der  Milte  der  Iris,  und 
ohne  Substanzverlust,  heilen  gemeiniglich  bald,  und  man  hat 
nur  die  Entztindung  gehorig  zu  beriicksichtigcn , die  bei 
Stichwunden  und  Quetschungen  des  Pupillenrandes  vorziig- 
lich  lieflig  zu  seyn  pflegt.  Ist  die  Iris  von  diesem  Rande 
aus  nach  auswarts  eingeschnitten,  so  wild  die  Zusammen- 
heilung  der  Wundrander  selten  erfolgen.  — Die  Lostren- 
nung  der  Iris  von  dem  Ciliarligamente,  hat  die  Bildung  ei- 
ner,  selbst  einiger  nicht  normalen  Pupillen,  immer  zur  Folge, 
die,  wenn  sie  nicht  grofs  genug  sind,  was  meistens  der  Fall 
ist,  die  natiirliche  Pupille  aber  docli  zu  weit  verengert  seyn 
sollte,  und  der  iibrige  Zustand  des  Auges  es  gestattet,  er- 
weitert  werden  miissen. 

Die  Yerletzung  des  Ciliarkorpers  giebt  sich  gemei- 
niglich durch  Uebelkeit,  Erbrechcn  und  oft  auch  durch 
Schwiiche  des  Gesichts  zu  erkennen,  und  erfordert  so  wie  die 
Verletzung  der  Iris,  einen  strong  antiphlogistisclien  Hcilplan. 

Die  Kry stalllinse  und  ihre  Kapsel  konnen  durch 
Stich-  und  Schnittwunden  verlelzt  werden;  aber  auch  durch 
cine  heftige  Quetschung  des  Augapfels  kann  die  Kapsel  der 
Krystalllinse  zerreifsen  und  diese  vorfallen;  die  unausbleib- 
liche  Folge  dieser  Yerletzungen  ist  Yerdunklung  der  ge- 
nannten  Gebilde,  die  aber  nach  der  Art  der  Umanderung 
und  der  Lage  der  verdunkelten  Theilc,  von  verschiedcncr 
Beschaffenheit  seyn  kann. 

Trifft  einc  leichte  Stich-  oder  Schnitlwunde  die  Kry- 
stalllinse und  ihre  Kapsel  (selten  wohl  wird  diese  allein  gc- 
troffen  werden),  oder  wird  bei  cincr  Quetschung  des  Aug- 
apfcls  nur  eine  geringe  Trennung  der  Kapsel  und  derLmse 
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bewirkt,  so  bleiben  die  verdunkellen  Theile  in  ihrer  Lage, 
und  Resorption  findet  nur  sellen  und  Iangsam  Stalt;  die 
Operation  >vird  bier  immer  das  zwecknuifsigste  Hiilfsiniltcl 
seyn.  Wurde  die  Kapsel  so  weit  getrennt,  dafs  sie  nur 
an  einzelnen  Stellcn  der  Hyaloidea  hangen  blcibt,  so  bildet 
sicli  der  Zitterstaar  ( Cataracta  tremula  ).  1st  die  Linsc  abcr 
mit  ihrer  Kapsel  ganz  getrennt  worden,  oder  aus  dicser  nach 
einer  Zerreifsnng  herausgetreten,  so  bildet  sicli  der  Schwimm- 
staar  (Cataracta  natatilis),  woriiber  der  Artikel:  Cataracta 
nachzusehen  ist. 

Fiillt  die  Linse  bei  oder  bald  nach  der  Yerlelzung  in 
die  vordere  Augenkannner,  so  kann  man  die  Resorption  der- 
sclben  der  Natur  iiberlassen,  oder  dieselbe  durch  einen 
Hornhautschnitt  ausziehen.  Jenes  kann  man  erwarten,  wenn 
der  Kranke  das  mittlere  Alter  nocb  nicbt  uberschrilten  hat, 
iibrigens  gesund  ist,  und  der  Druck  der  Linse  heftige  Ent- 
ziindung  nicht  bewirkte.  Bei  cntgegengesetzten  Ycrhaltnis- 
sen  wird  es  gewifs  ratlisamer  seyn,  die  Linse  zuenlfernen. 
Denn  man  kann  nie  mit  Gewifsheit  vorausschen,  ob  die 
Linse  nicht  durch  Exsudationen  plastischer  Lymphe  auge- 
heftet  wird,  wodurch  die  spiiteren  Extractionsversuche  mifs- 
lingen,  und  nur  in  einzelnen,  scltenen  Fiilleu  noch  nach 
liingerer  Zeit  Resorption  der  Linse  und  der  Exsudationen 
erfolgt  ist. 

Dafs  Stichwunden  der  Choroidea,  Retina  und 
des  Glaskiirpers,  ja  sclbst  grofsere  Yerletzungen  dieses 
letztcren,  ohne  Nachtheil  scyn  kdnnen , beAveisen  die  Staar- 
operationen.  Es  kann  selbst  ein  Theil  des  Glaskiirpers  xer- 
loren  gehen,  ohne  dafs  Blindheit  erfolgt,  AAenn  nur  die  ver- 
lorene  Quantitat  nicht  zu  betraclitlich  ist,  -wie  Einige  an- 
nehmen,  die  Halfte  nicht  iibersteigt,  vorzuglich  aber,  >vie 
Benedict  ganz  richlig  bemerkt,  der  Yerlust  die  den  Cilien 
zuniichst  gelegenen  Theil  nicht  trifft,  weil  sicli  die  Nerven 
haut,  so  xvie  sie  ilire  Unterstiitzung  durch  den  Glasktirpcr 
verloren  hat,  faltenartig  zusammcnsinken,  und  dadurch  notli- 
xvendig  melir  oder  minder  vollstaudige  Stiirung  ihrer  Yer- 
richtung  herbeigefiihrt  werden  mufs.  Die  Masse  des  verlo- 
rengegangenen  Glaskiirpers,  wild  zwar  nicht  durch  das  ur- 
spriingliche  Gebilde,  aber  doch  durch  die  wiisscrigc  Feuch- 
Mcd.  cliir.  EncycI.  IV.  Bd.  26 
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ligkcil  volIsUindig  wicdcr  ersclzt,  olinc  dafs  die  Sclikraft 
bedeutend  leidct. 

Grbfsere  Wunden  der  Nctzhaut,  besonders  durcb 
Erscbiitterungen  und  Quetschungen  derselben,  durcb  eiiicn 
Selling,  Hieb,  Druck,  sind  aber  mit  beftigen  Schmerzen,  Vcr- 
engerung,  Yerziehung,  Unbewegliclikeit  der  Pupille,  Ab- 
nabme  des  Gesichtes  und  oft  aucb  giinzlichen  Blindhcit  ver- 
bunden.  Dafs  aber  docli  sclbst  bei  bctraclillichen  YV  unden 
der  Sclerotica,  Cboroidca  und  Retina,  mit  Yerlust  eiues 
Theils  des  Glaskorpers  verbunden,  die  ganzlich  verniclitete 
Lichlempfindung  nacb  der  Heilung  wieder  hergestellt  wer- 
den  kann,  beweiset  ein  lebrreicher  Fall  den  Benedict  (Hand- 
buch  der  praktischen  Augenheilk.  I.  Bd.  S.  160.)  anfiihrt. 

Durcb  starke  Quetschungen  die  den  ganzen  Augapfel 
durcb  einen  Stofs,  Selling,  Fall  oder  einen  Scbufs  treffen, 
konnen  niclirere  der  eben  erwabnten  Yerletzungen  glcich- 
zeilig  bewirkt  werden,  man  sieht  unter  solchen  Einwirkun- 
gen  Zerrcifsungen  mehrerer  Hiiute  des  Anges,  Blutergies- 
sungen,  Yorfall  derLinse  und  des  Glaskorpers,  Yorfall  des 
ganzen  Augapfels  und  ganzlicbe  Zerquetsclumg  desselben, 
mit  Ausflufs  aller  wasserigen  und  gallertartigen  Tlieile.  Die 
Yorhersage  riebtet  sicb  nacb  der  Wichligkcit  und  Ausdeli- 
nung  der  verlelzten  einzelnen  Tlieile  zusanimengenommcn, 
von  denen  wir  sebon  oben  gesprochcn  baben. 

Die  Bebandlung  ist  bei  alien  cliesen  Yerletzun- 
gen  in  der  ersten  Periode  dieselbe;  nacb  dem  Grade  der 
A erlctzung  geniigt  nanilicb  entweder  nur  der  aufserlich  an- 
tiphlogistische  Heilplan,  oder  er  ist  zogleicb  aucb  innerlieb 
anzuwenden.  Umsclilage  von  kaltem  Wasser,  spater  mil 
Bleizucker  oder  Bleiexlract;  reiclien  diese  niclit  bin  die  Ent- 
ziindung  zu  mafsigen,  ortliebe  und  allgemeine  Blutenlzie- 
hungen,  Salpeter,  Mandelolemulsioncn  mit  biltcrem  Mandel- 
wasser,  Abfuhrungsmittel. — Bei  Blutergiefsungen  und  Yer- 
letzungen der  Retina,  wild  man  in  der  zweilen  Periode, 
wenn  die  entziindlicbe  Reizung  beseiligt  ist,  trocknc  War  me, 
aromatische  Krauterkifscben;  kann  die  Constitution  dcsKran- 
ken  feuebte  Augenmittel  vertragen,  aromatische  Augenwas- 
ser  mit  Opiumtinctur,  oder  weinige  Aufgusse  aromaliscber 
Krauter  zu  Umscblagen,  Dampfc  von  cinem  Aufgufs  der 
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Arnica,  geisfige  Eeinreibungcn,  inncrlich  Arnica,  Senega, 
Valeriana  anzuwenden  liaben. 

Schiisse  aus  Gewehren,  die  nur  mit  Pulvcr  allein 
oderSchrooten  geladen  sind,  beim  Sprengen  von  Steinen,  beira 
Abbrennen  von  Feuerwerken,  konnen  Verbreiinungen  oder 
Quetschungen  des  Auges  verursacben,  bei  denen  dock  noch 
Frhaltung  des  Auges  moglich  ist,  und  die  nach  den  oben 
angegebenen  Regeln  zu  beurtheilen  sind.  Haben  aber  Ku- 
gcln  das  Auge  getroffen,  durch  Zerreifsung  benachbarter 
Theile  desselben  aus  der  Augenhohle  herausgcdriingt,  oder 
sind  Scliroote  in  den  Augapfel  selbst  eingedrungen,  dann  geht 
in  den  meisten  Fallen  das  Gesicht  verloren,  selbst  schon 
nach  Schiissen  die  nur  die  Augenlider  verletzen  und  das 
Auge,  olme  sichtliche  Verletzung,  oder  nur  geringfiigige 
Blutergiefsungen  bewirkten,  hat  man  oftcr  unheilbarc  Blind- 
heit  entstehen  sehen,  weil  der  Selmerv  und  seine  Ausbrei- 
tung,  die  Netzhaut  tiefer  eingreifende  Storungen  erlitten  ha- 
ben, — Sollte  durch  eine,  in  die  Augenhohle  eingedrungene 
Kugel  der  Augapfel  aus  seiner  Lage  gedningt  worden  seyn, 
so  mufs  man  ihn  so  schnell  als  mbglich  wiedcr  zuriickbrin- 
gen,  vvenn  nur  noch  einige  Hoffnung  ist  denselben  zu  cr- 
halten.  Im  Uebrigen  sind  die  Schufswunden  in  dicser  Ge- 
gend,  nach  den  allgemeinen  Regeln  die  fur  diese  Art  der 
Verletzungen  gelten,  zu  behandeln;  in  den  meisten  Fallen 
wild  aber  die  Vorhersage  bei  diesen  Wunden,  die  ein  so 
zartes  Organ  zugleich  verbrennen,  quetschen,  erscliuttern 
und  mehr  oder  weniger  Zerreifsungen  in  dcmselbeu  bewir- 
ken  konnen,  sehr  mifslich  seyn;  Cataractc,  Verwachsungen 
der  Iris,  lymphatische  Concrementc,  Amaurosc  werden  luiu- 
fig  als  Naclikrankhciten  erschcinen. 
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AUGENVORFALL,  der,  ( Prolapsus  oculi,  Exoph- 
thalmos) cnlsteht  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  theils 
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durch  Verletzungen  und  cine  dadurch  bedingtc  Erscldaffung 
der  Augenmuskeln,  Iheils  in  Folge  von  Aftcrgcbilden  in  der 
Tiefe  der  Augenhohle,  Iheils  durch  Abscesse  der  letztercn, 
theils  endlich  bat  man  auch,  wie  wold  mit  Unrecht,  das 
Hervortreten  des  Augapfels  bei  manchcn  Gattungen  der  Oph- 
thalmic zu  den  Yorfallen  des  Auges  gezahlt. 

Die  erste  Abart  des  Exophthalmos,  welchc  die  unmittclbare 
Folge  einer  grofsen  Yerletzung  und  Erschiitterung  der  Au- 
genhohle und  der  in  derselben  befindlichen  Muskeln  ist, 
zeiclmet  sich  durch  einen  argen  Grad  des  Hervorlretens  des 
Augapfels  aus.  Sammtliche  Muskeln  der  Augenhohle  sind 
liier  unthatig  geworden,  und  der  Bulbus  senkt  sich,  wah- 
rend  die  Bindehaut  durch  sein  Gewicht  bedeutend  ausge- 
dehnt  wird,  zwischen  den  Augenlidern,  oft  bis  auf  den  Joch- 
bogen  herab,  ohne  dafs  dabei  die  innere  Struktur  des  Au- 
ges im  mindesten  verletzt  wird.  Die  elwas  gebogene  oder 
vielmehr  gewundene  Form  des  Sehnerven  in  der  Augen- 
hohle, begiinstigt  um  so  mehr  dieses  Herabsinkcn  des  sei- 
ner Haltung  beraubten  Bulbus.  Das  Auge  sieht  dann  frei- 
lich,  bei  dieser  Ausdehnung  und  Spannung  des  Sehnerven, 
nicht  mehr,  indessen  hat  die Erfahrung  gelehrt,  dafs,  sobald 
die  Muskeln  des  Bulbus  wiederum  ihre  vorige  Kraft  erlan- 
gen  und  den  Augapfel  in  die  Augenhohle  wieder  zuriick- 
ziehen,  bei  sonst  unverletztem  Zustande  des  Nerven,  das 
Gesicht  von  selbst  und  ohne  Hiilfe  der  Kunst  zuriickzukeh- 
ren  anfangt.  Nur  cine  lange  Zeit  dauernder  Vorfall,  und 
der  Mangel  aller  chirurgischen  Hiilfe,  diirfte  bei  fortgesetz- 
ler  Ausdehnung  des  Sehnerven,  allmahlich  eine  Lahmung 
desselben  und  dadurch  amaurotische  Blindheit  veranlassen. 

Die  Bchandlung  dieses  Zustandes  wird,  so  bald  nur 
gleichzeilig  die  Yerletzung  der  Augenhohle  keinen  weiteren 
bleibenden  Nachlheil  veranlafst  hat,  und  gehorig  beriicksich- 
tigt  werden  konnte,  auch  die  bei  Yerletzungen  dieser  Art 
nothigen  antiphlogistischen  Mittel  ihre  Anwcndung  finden, 
keiner  besonderen  Scliwierigkeit  unterworfen  sejn.  Der  vor- 
gefallene  Augapfel  wird  moglichst  vorsichtig  in  die  Holie 
gehoben  und  zuriickgedrangt,  der  Rand  bcidcr  Augenlider, 
so  viel  es  der  Yorfall  selbst  gestattet,  iiber  den  Bulbus  gc- 
zogen,  durch  Streifen  cnglischcn  Heftpflastcrs  befestigt,  und 
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das  Gauze  nachhcr  durch  cine  Comprcssc  und  den  Mono- 
cuius  zusammengchalten.  Dieser  Yerband  untersliitzt  un- 
mittclbar  die  Augenmuskeln , welche  bei  dieser  Behandlung 
nach  und  nacb  ihrc  vorigc  Thatigkeit  wicder  erlangen,  und 
nach  einigen  Tagen  die  ferncrc  Anlegung  des  Yerbandes  un- 
nolhig  machen.  Einige  spirituose  Einreibungen  in  der  Stirnc 
un dScli I afengegend,  welche  nach  ganzlich  getilgterEntziindung 
anzuordnen  sind,  werden  dann  die  Behandlung  beschliefscn. 

Eincn  viol  ernsthafteren  Charakter  zeigt  dagegcn  der 
Yorfall  des  Bulbus,  welcher  durch  organische  Fehler  und 
durch  Afterbildungen  in  der  Ticfe  der  Augenhohle,  durch 
Hvdatiden  der  Thranendriise,  durch  Balggeschwiilste  in 
der  Orbita,  durch  einen  Scirrhus  in  der  letzteren,  durch 
Exostosen,  Osteosteatome  der  knochernen  Wandc  dcr  Au- 
genhohle u.  s.  w.  bedingt  worden  ist.  Nur  die  clnonisch 
cntslandcne  Hjdatis,  so  wie  irgend  cine  andcre  Sackge- 
schwulst  dieser  Theile,  kann,  sobald  sie  zeitig  erbffnet  wird, 
und  jedes  liefer  begcnde  Leiden  des  Sehncrven  und  dcs 
Gehirns  fehlt,  eine  giinstige  Prognose  gestatten.  Sobald  dcr 
Sack  geoffnet  und  durch  die  Eiterung  zerstbrt  worden  ist, 
zieht  sich  der  Augapfel  allmahlich  in  seine  vorigc  Stellung 
zuriick,  und  Bef.  hat  nach  der  Enlfernung  jener  Ursachen 
des  Exophthalmos,  auch  das  Gesicht  vollstandig  zuriickkeh- 
ren  sehen.  — Sarcoma  und  Scirrhen  der  Augenhohle  gestat- 
ten selten  einen  giinstigen  Ausgang.  Sobald  sie  einen  Vor- 
fall  des  Auges  verursachen,  ist  gewohnlich  ihreLage  so  lief 
und  hinlcr  dem  Bulbus  verborgen,  dafs  sie  dem  chirurgi- 
schen  Messer  vollkommen  unerreichbar  bleiben.  Aufserdem 
sind  sie  fast  immer  von  sehr  verdachtiger  Beschaffenheit, 
breiteu  sich  in  kurzem  weiter  aus  und  der  Augapfel  beginnt 
mit  ihnen  zu  verwaclisen  und  ebenfalls  scirrhos  zu  werden. 
Man  hat  zwar  fur  diesen  Fall  die  Ausrottung  des  Bulbus 
vorgeschlagen.  Allein  sehr  selten  sind  in  diesem  Zustande 
diejenigen  Bedingungen  vorhanden,  welche  die  Ausrottung 
des  Bulbus  mit  giinsligem  Erfolge  zu  verrichten  gestatten, 
und  insofern  hat  also  wohl  Beer  vollkommen  recht,  wenn 
er  diese  Abart  des  Exophthalmos,  fur  eine  noli  me  tangere 
erklart.  — Die  durch  Knochengeschwiilste  der  Augenhohle 
bedingten  V orfiille  endlich,  gehoreu  ebenfalls  zu  den  ganz- 
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licli  nnheilbaren  Galtungen  der  Krankhcit.  Ref.  hat  beob- 
achtct,  dais  in  dieseni  lctzlern  Zustandc  dor  Bulbus  selir 
bald  in  Atrophic  verfallt,  zulctzt  ganzlich  versclnvindct,  so 
dafs  dann  die  \ ordcrflache  dcr  Knochcngesclnvulst  von 
dcr  Bindehaut  allcin  bedeekt  ist. 

Die  wahrend  der  Entziindung  entstchenden  Hervorra- 
gungen  des  Auges  aufserhalb  der  Rander  der  Augenhohle, 
welche  man  auch  mit  deni  Namen  der  Exophlbalmie  zu  be- 
legcu  pllegt,  miissen  ebenfalls  unter  den  Vorfallen  des  Au- 
ges aufgczahlt  werden.  Sie  konnnen  bei  den  Verciterun- 
gen  und  Entziindungen  der  Augenhohle  zum  Vorschein, 
verschwinden  indessen  sehr  bald,  sobald  der  Abscefs  dcr 
Augenhohle  moglichst  schnell  eroffnet  werden  konnte.  — 
Noch  rechnet  man  liierher  jene  Ftille  von  allgemeiner  Ent- 
ziindung des  Augapfels  (Ophthalmitis ),  bei  denen  der  Aug- 
apfel  bedeutend  anschwillt  und  wo  milhin  die  Vorderflache 
desselben  sich  mehr  oder  minder  aufserhalb  der  Orbita  vor- 
drangf.  Indessen  scheint  dieser  Zustand  eben  so  wenig 
den  Vorfallen  des  Auges  anzugehoren,  als  wie  die  Ge- 
schwulst  des  Bulbus  bei  der  Augenwassersucht,  da  in  bei- 
den  Fallen  kein  eigentlicher  Vorfall,  kein  Hervortretcn  des 
Bulbus  aus  der  Augenhohle,  sondern  mehr  eine  allgemcine 
Anschwellung  desselben  nach  alien  Seiteu  bin  stalt  lindet. 

B — ct. 

AUGENWANNE.  S.  Augenbad. 

AUGENWASSER.  Unter  dieser  Benennung  versteht 
man  eine  tropfbarfliifsige  Arznci,  die  auf  das  Auge  gebracht 
wird,  um  Krankheiten  desselben  zu  heben.  Die  Augenw  as- 
ser  werden  auf  eine  dpppelte  Wcise  benutzt,  als  Eintrau- 
felungen  und  als  Fomenlationen. 

1)  Eintraufelunge n.  Bei  diesen  werden  die  Augcn- 
wasscr  mit  der  gesammten  Bindehaut  dcs  Auges  in  Beriih- 
rung  gesetzt,  und  zwar  geschieht  dies  entw  edcr  miltelst  ei- 
nes  TropfelglaSchens,  oder  eines  klcinen  Loffels,  oder  mit- 
tclst  eines  ganz  saubern  Schwammes,  den  man  in  die  Eliis- 
sigkeit  tauchtund  auf  das  geoffnete  Auge  in  cntsprechendcr 
Richtung  zusammendfuckl,  damit  cr  die  crforderliche  Menge 
Feuchtigkeit  von  sich  giebt.  Auch  mit  cinem  Eedcrkiel 
kann  das  Einlropfclu  dcs  Augcnwasscrs  gcschchcu.  Man 
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schneidet  nanilich  den  Fcdcrkiei  oben  und  unten  ab,  uud 
taucbt  das  so  erhaltene  Rohrchcn  mit  dcm  cinen  Ende  in 
die  Fliifsigkcit,  dafs  es  cinige  Tropfen  davon  aufnimmt.  1st 
dies  geschehen,  so  schliefst  man  das  obere  Ende  desselben 
mit  der  Spilze  des  Zeigclingers  und  bringt  es  fiber  den  in- 
nern  Augenwinkel,  wo  man  dann  den  aufgedriickten  Finger 
wegzicht,  damit  ein  Tropfen  auf  die  Bindehaut  fiillt. 

Wiihrend  der  Eintraufclnng  mufs  der  Patient  liegen, 
odcr  mit  zuriickgebeugtem  Kopf  sitzen,  damit  der  Tropfen 
unmitteLbar  auf  die  Bindehaut  des  Auges  gelangt,  und  sich 
daselbst  gleichfornu'g  verbreiten  kann.  Die  Augenlider  zicht 
man  hierbei  etwas  von  einander,  besonders  am  innern  Win- 
kel,  und  fixirt  beide  hinreichend,  damit  sie  nicht  eher  zu- 
sammenschlagen,  als  bis  der  Tropfen  eingefallen  ist. 

Kinder,  die  an  Pholophobie  leiden  oder  unruhig  sind, 
ziehen  die  Augenlider  so  fest  und  krampfkaft  zusammen, 
dafs  man  das  Oeffnen  derselben  mit  einer  mafsigen  Kraft 
niclit  zu  Stande  bringen  kann,  und  wendet  man  sie  starker 
an,  so  erfolgt  cine  Umkehrung  des  Augcnlides.  Unter  die- 
sen  Umstiinden  lafst  man  den  Kopf  des  Kindes  von  einem 
Gehiilfen  zuriickgebcugt  und  etwas  uach  der  Seile  des  in- 
nern Augenwinkels  hingeneigt  halten,  und  schfittet  nun  bei 
geschlossenen  Augenlidem  cine  geringe  Mcnge  von  der  Flfis- 
sigkeit  auf  den  innern  Augenwinkel.  Hierauf  taucht  man 
die  Fingerspitze  in  diesen  kleinen  See,  und  befeuchtet  da- 
mit die  Augenwimpern,  um  den  Band  der  Augenlider  cm- 
pfanglich  fur  die  Annahme  des  feuchtcn  Mittels  zu  machen. 
1st  auch  dies  geschchen,  so  zicht  man  die  Augenlider  am 
innern  Wink  cl  etwas  auseinandcr,  wo  alsdann  die  darfiber- 
stehende  Fliissigkeit  eindringt.  Bei  den  Eintraufelungen 
lasse  man  den  Tropfen  nie  aus  der  Hfihe  auf  die  Bindc- 
haut  fallen,  weil  dies  nachlheilig  auf  das  Auge  wirkt. 

Augenwasscr,  die  wir  zum  Eintraufeln  anwenden,  dfir- 
fen  nicht  kalt  sejn,  sie  mfissen  daher,  besonders  im  Win- 
ter, vor  ihrem  Gebrauch  in  einem  Gefafs  mit  heifsem  Wasser 
etwas  erwarmt  werden.  Zusammengesetzte  Augenwasser 
mfissen  ganz  klar  seyn,  und  man  lasse  daraus  durch  Coli- 
ren  alien  Niederschlag  enlfernen.  Bei  Abkochungen  von 
Arzeneien  die  Harz  enthallen,  geschehe  die  Colatuf  immer 
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erst  nacb  vorhergegangencr  Abkiiblung  ties  Mittcls,  damit 
die  rcsinOsen  Beslandtbeile,  die  nur  im  boberen  Hilzgrade 
aufloslicb  blcibcn,  im  Fillro  abgesc'iieden  werden. 

Nacb  jeder  Eintriiufelung  lasse  man  das  Auge  einige 
Minuten  sebliefsen,  damit  die  Verbreitung  der  Fliissigkcit 
gleichformig  gesebebe,  und  der  Finfall  des  Lichls  auf  das 
gereizte  Organ  niebt  zu  heftig  einwirke. 

2)  Die  Anwendnng  der  fliissigen  Augenmittel  alsUm- 
schlage,  Fomentalionen. 

Bei  diesen  werden  die  Augcnwasser  mit  der  Oberfla- 
che  der  Augenlider  in  anlialtender  Beriibrung  gebracht.  Die 
Anwendnng  der  feuchten  Umscbliige  gesebiebt  vermittelst  klei- 
ner  Compressen  aus  feiner  vier-  bis  sechsfach  zusammen- 
gelegter  Leinewand  gemaebt,  die- so  grofs  seyn  miissen,  dafs 
sic  bis  iiber  den  Orbitalrand  reiclien. 

Wahrend  der  Anwendung  der  Fomentationen  lafst  man 
den  Patienlen  auf  das  Bett  legen,  oder  mit  zuriickgebeug- 
tem  Kopf  auf  einen  Lcbnstuhl  sitzen.  Will  der  Kranke 
sicli  aber  bei  ihrem  Gebrauch  bewegen,  so  miissen  die  Com- 
pressen mittelst  eines  Bandes  an  der  Stirn  befestigt,  aber 
niebt  auf  die  Augen  fest  gebunden  werden.  Die  feuebten 
Umscbliige  werden  entweder  lauwarm  oder  kalt  gemaebt; 
im  ersteren  Fall  seize  man  die  Tasse,  in  welcber  sich  die 
Fliissigkcit  zum  tJmschbage  belindet,  in  eine  Scbiifsel  beifsen 
Wassers,  oder  in  einen  Beutcl,  der  mit  heifsem  Sand  ange- 
ftillt  ist;  im  letztern  Fall  setzt  man  die  Tasse  in  einen  Topf 
kalten  Wassers. 

Bei  den  kalten  sowobl  als  bei  den  warmen  Fomenta- 
lionen erneuert  der  Patient  die  Compressc  so  oft,  als  es 
dor  Temperaturwecbscl  der  friiber  aufgelegten  erfordert. 
In  der  Nacbt  setze  man  die  Fomentationen  aus,  weil  sie 
dann  niebt  sorgfiiltig  genug  gcschejien,  uqd  dadurcb  rnebr 
sebaden  als  niitzen. 

Die  nassen  Umscbliige  diirfen  niebt  zu  anbaltend  bin- 
tcreinander  gemaebt  werden,  es  entsteben  sonst  leiebt  Au- 
genliderentziindungen  und  Scbmerzon;  daber  weebselo  man 
mit  ibnen  in  niebt  dringenden  Fallen  von  scchs  zu  seebs 
Stundcn. 

Nacb  jedciu  Aufborcn  mit  den  Fomonlalioncn  trocknc 
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man  die  Augenlider  sorgfaltig  mit  weicher  und  warmer 
Leinewand  ab,  sonst  erfolgt  lcicht  durch  die  Verdunstung 
der  auf  der  Haut  zuriickgebliebenen  Feuchtigkeit  Rlieuma- 
lisiiius  der  Augenlider. 

Zuweilen  trifft  man  auch  Patienten  an,  die  durebaus 
keine  feuebte  Umscbliige  vertragen;  meistens  liegt  in  diesen 
Fallen  eine  rhcumatisch-arthritische  Disposition  zu  Grunde. 

Folgende  Vorschriften  enthalten  die  gebrauchlichsten 
Augenwasser: 

Bee.  Mucilag.  semin.  Cydonior.,  Mucilag.  semin.  Psylli  .™"j, 
Aq.  Rosar.  gij.  M.  D.  S.  Gegen  Augeneiitziindungen  im 
Sladio  ibrer  Rohheit.  Beil.  — Bee.  Mucilag.  Guram.  Ara- 
bic. 5ij,  Aq.  Rosar.  giv,  Laudan.  liquid.  Sydenbam.  git.  x. 
M.  D.  S.  Augenwasser.  Gegen  leiclite  Augenenlziindungen, 
gegen  Staub  oder  cbemische  zu  den  Augen  gclangte  Scluir- 
fen.  Beer.  — Bee.  Flor.  Malvae  pug.  j,  coq.  per  v minut. 
in  aq.  foutan.  giv,  Colat.  adde,  Spirit,  vini  campborat.  gtt.  vj. 
M.  D.  S.  Als  Umschlag  gegen  das  Eilerauge,  gegen  krampf- 
bafte  Zustande  der  Iris  und  der  Augenlider.  Jcinin.  — Bee. 
Mucilag.  semin.  Cydonior.  gft,  Aq.  Flor.  sambuc.,  Aq.  Ro- 
sar. m gij,  Sachar.  saturn.  gr,  iij,  Tinct.  opii  simplic.  M.  D.  S. 
Kublendes  Augenwasser.  Gegen  Augenentzundung  im  Ei- 
terungsstadio.  Stark.  — Bee.  Camphor,  gij,  Sal.  Tartar, 
dep.  5j,  tritis  per  dimidiam  horam,  adde  sensim,  Aq.  destil- 
lat.  Chelidon.  major,  gfi.  M.  D.  S.  Aqua  campborata,  Ge- 
gen Scbwache,  Schmcrz  und  Enlziindung  des  Auges,  St. 
Ives.  — Bee.  Camphor.,  Croc.  Oriental.  ^ 5C,  Aloes  he- 
patic., Sarcocoll.  ^ 5 j , bulliant.  in  vase  clauso  cum  Yin, 
Hispanic,  et  Aq,  Rosar.  m giv.  M.  D.  S.  Gegen  Augenschwii- 
che.  Lieutaud.  Bee,  Inf.  flor,  Lavendulae  q,  p,  S.  Zu 
Umschlagen  gegen  Hypopium.  IFoolhouse.  — Bee.  Flor, 
Chamomill.  gj,  Flor.  Arnic,  gB,  infund,  c,  s.  aquae  ad  Co- 
latur.  gxii.  D.  S.  Lauwarm  umzusclilagen,  gegen  hysterisclje 
Vcrschliefsung  der  Augenlider,  v,  Grcife.  ^ Bee.  Aq.  Ru- 
tac,  Aq.  Rosar.  ^ gij,  Tinct,  Myrrh,  aquos,  5ij,  Muc,  se- 
min, Cydonior,  gfi,  M,  D,  S,  Ffeifsig  mit  Compressen  auf 
die  Augen  zulegen,  gegen  Entziindungen  derselben.  Stark, 
— Bee,  Spirit,  vini  gj,  Aq.  fontan.  gvij.  M.  D.S,  Lauwarm 
mit  Compressen  gegen  traumalische  Augenentzundung  zu 
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gebrauchcn.  Le  Febure.  — Rec.  Fol.  Roris  Marin.  Pug.  j, 
infund.  fervid,  per  horam  quadrantcm  cum  vini  rubr.  et  aq. 
fontan.  aa  51].  Colat.  S.  Zur  Bahung  der  Augen  gcgcn 
Schwache  dersclbcn  und  gegen  traumatische  Augenentziin- 
dung.  Beer.  — Rec.  Sal.  volatil.  olcos.  gj,  Aq.  Begin.  Hun- 
ger. gj,  Aquae  Foenicul.  giv.  M.  D.  S.  Augenwasser  gegen 
aslhenische  Augcnenlziindung.  Reil.  — Rec.  Flor.  Chamo- 
mill.,  Flor.  Sambuc.,  Flor.  Mclilol.,  Herbae  Violar.  ^ Pug. j, 
inf.  c.  aq.  fervid,  libr.  ij,  Colat.  adde,  Acet.  Saturn,  gtt.  xii, 
Spirit,  vini  camphoraf.  gtt.  xii.  M.  D.  S.  Augenwasser  gegen 
traumatische  und  gegen  trockene  Augenentziindung.  Le  Fe- 
bure. — Rec.  Vini  Rhenani,  Aq.  Rosar.,  Aq.  Plantagin.  wgiij, 
Tut.  praeparat.  gij,  Myrrh,  elect,  gib,  coq.  ad  tert.  part,  con- 
sumption. sub  fincm  coctionis  adde,  Virid.  Aeris  9j,  Cam- 
phor. gr.  viij  in  nodul.  suspens.,  Colat.  sine  expressione. 
M.  D.  S.  Stark  end  es  und  zertheilendes  Augenwasser.  Fr. 
Hoffmann.  — Rec.  Extract.  Aconit.  gij,  solv.  in  aquae  flor. 
Chamomill.  gvj.  S.  Gegen  rhcumalisch-arlhritische  Augen- 
entziindungen,  theils  als  Umschlag,  theils  als  Eintraufelung. 
Loeffler.  — Rec.  Fol.  Belladon.  gij,  diger.  cum  s.  q.  Aq. 
fervid,  ad  Colaturam  gvij,  adde,  Aq.  calc.  viv.  recent,  pa- 
rat.  gvij,  Pulv.  mercur.  dulcis  3ij.  D.  S.  Gegen  heflige  Blen- 
norrlioen  dcs  Auges  im  Nachlafs  des  Sclnnerzes  bei  fort- 
wahrendem  starken  Ausflufs  als  Umschlag  zu  gebrauchen. 
v.  Graefe.  — Rec.  Succ.  Bignoniae  ophthalmic,  expr.  q.  v. 
S.  In  die  Augen  zu  traufeln,  gegen  Entziindungen  dcrsel- 
ben.  Stark.  — Rec.  Croc.  Oriental.  £)j,  infund.  per  ties 
boras  cum  aq.  Pvosar.  gb.  Colat.  D.  S.  Gegen  gichtische  Au- 
genentziindungen.  Lieutaud.  — Rec.  Tinct.  Croc.  5i  — gib, 
Mucilag.  semin.  Cydonior.  gi  — gib,  Aq.  Rosar.  giij.  M.  D. 
S.  Augenwasser.  Benedict.  — Rec.  Infus.  folior.  digital, 
purpur.  q.  v.  S.  Umschlag  gegen  scrophulose,  gichtische 
und  rheumafische  Ophthalmien.  Arnemann.  — Rec,  Exlr. 
Hyoscyam,  gj,  solv.  in  aq.  destillat.  gj.  D.  S.  Alle  vierStun- 
den  laulicht  ins  Auge  zu  tropfeln,  gegen  Iritis.  Ad.  Schmidt. 
— Rec.  Extract,  opii  aquos.  gr.  vj,  solv.  in  Infuso  flor.  Sam- 
buc. gvj,  Mucilag.  semin.  Cydonior.  5b.  M.  D.  S.  Gegen 
scrophulose  Ophthalmien.  Arnemann.  — Rec.  Opii  pur. 
gr.  viij,  Sachar.  saturn.  gr.  v,  solv.  in  aq.  Rosar.  giv.  I).  S. 
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Gegen  Augenlidkrampf  dor  Kinder.  Conradi.  — Rec.  Lau- 
dan.  liquid.  Sydenham.  9)  — 57,  Mucilag.  scmin.  Cydonior.  5iP, 
Aq.  Rosar.  giij.  M.  D.  S.  Umschliigc  gegen  Augcnentziin- 
dungen.  Benedict.  — Rcc.  Massaepilular.deCyn0gI0fs.5P, 
Aq.  Rosar.  ^iv.  M.  D.  S.  Augemvasser  gegen  Chemosis  liiit 
heftigen  Schmerzen.  Janin.  — Rec.  Mass,  pilular.  de  Cy- 
noglofs.  5j,  Yin.  rubr.  *iv.  M.  D.  S.  Augemvasser  gegen  ar- 
thritische  Schmerzen  der  Augen.  Janin.  — Rec.  Tinctur. 
Stramon.  5ij,  Aq.  destillat.  Jiv.  M.  D.  S.  Kiihl  als  Umschlag 
gegen  krampfhafte  Yerschliefsung  der  Augenlider.  Hvf eland. 
— Rec.  Corf,  virid.  siccar.  Nuc.  Jugland.  3P,  coq.  c.  s.  q. 
aquae  ad  Colatur.  Jiv.  S.  Gegen  chronische  Augenentziin- 
dung  als  Umschlag.  Tittmann.  — Rec.  Flor.  Arnic.  Jij,  Herb. 
Rutae  5),  digere  c.  s.  q.  Aquae  fervidae  in  vase  clauso  per 
horam  ad  Colafur.  Jxij.  S.  Umschlag  gegen  Commolionen, 
Contusionen  und  Blutaustretungcn  in  der  Augengegend. 
v.  Graefe.  — Rec.  Herb.  Pulsatill.  nigricant.  giij,  digere  in 
vase  clauso  per  horam  unam  cum  s.  q.  Aquae  ad  Colatur.  Jiv, 
adde,  Hydrargyr.  muriatic,  corrosiv.  gr.  j.  M.  D.  S.  Zum 
Eintropfeln  gegen  Yerdunkelungen  der  Hornhaut  und  an- 
gehender  Cataract,  v.  Graefe.  — Rec.  Flor.  Rosar.  ru- 
brar.  gj,  Flor.  Granafor.  5j,  Fob  Agrimon.  manip.  J,  coq.  in 
Yin.  rubr.  ad  Colat.  gviij.  S.  Aq.  ophlhalmica  roborans. 
Gegen  die  Blepharophlhalmie.  Boerhave.  — Rec.  Infusi 
Herb.  Salviae  giij,  Spirit,  vini  gj.  M.  S.  StSrkendes  Augen- 
wasser.  Reil.  — Rec.  Corlic,  Peruvian.  gij,  Sal.  ammo- 
niac. gB,  coq.  c.  aq.  font.  s.  q.  ad  Colatur.  gviij,  adde,  Cam- 
phor. gij,  Spirit,  vini  rectificatiss.  gj.  M.  S.  Mit  Compressen 
auf  die  Augen  zu  legen  gegen  den  Brand  der  Augenlider. 
Ze  Febure.  — Rec.  Decoct.  Salic,  ex  unc.  sem.  parat.  giv, 
Opii  seu  Alumin.  crud.  in  parva  quantitate  q,  neccsse.  S. 
Gegen  cinfache  Augenentziindungen  und  gegen  Ophthalmia 
neonatorum.  Arnemann.  . — Rec.  Aquae  Plantaginis  giv, 

Album,  ovi  No.  1,  concuss,  adde,  Alumin.  crud.  5).  M.  S. 
Mit  Compressen  auf  die  Augen  zu  legen  gegen  Triefaugen 
und  Thranenflufs.  Reil.  — Rec.  Aquae  Calcis.  viv.  recent, 
parat.  q.  v.  S.  Lauwarm  mil  Compressen  auf  die  Augen  zu 
legen  gegen  Enlzundungen  dcrsclben.  Wintringham.  — Rec. 
Olei  Tartar,  p.  deliquium  5iP,  01.  Lilior.  alb.  3ij,  Aq.  Pvo- 
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sar.  5ifl.  M.  S.  Augcnwasser  gegen  raudige  Augcnenlziin- 
dungcn.  Picnic.  — Rec.  Borac.,  Sachar.  alb.  ^ 5],  Extract. 
Aloes  aquos.,  Extract.  Opii  aquos.  ana  gr.  xii,  Aq.R0sar.  3iv, 
M.  S.  Augenwasscr  gegen  Yerdunkelungen  der  Homhaut. 
Richter.  — Rec.  Aqaae  Pyrmontanac  %ij,  Yin.  rubr.  genc- 
rosi  M.  S.  Als  Umschlag  odcr  YVaschmitlel  gegen  ato- 
nische  Zusttinde  des  Auges.  v.  Graefe.  — Rec.  Alumin. 
crud.  Qj,  Aq.  Rosar.  giv.  M.  S.  Augenwasscr  gegen  Auf- 
Iockerungen  der  Augenliiiute  nach  der  Clicmosis,  wenn  das 
cntziindliche  Stadium  ganzlich  vo ruber  ist.  Reil.  — Rec. 
Alumin.  crud.,  Yitriol.  alb.  m JC,  Aq.  dcstillat.  gxxxii,  coq. 
usque  ad  solut.  filtra.  S.  Augenwasscr  gegen  Tliranenflufs 
und  Rothe  des  Auges.  Reil.  — Rec.  Alumin.  crud.  9q,  Yi- 
tcll.  ovi  No.  1,  Aq.  Rosar.  3iv,  Spirit,  llor.  Anthos.  3fi.  M. 
S.  Augenwasscr  gegen  citrige  Augenculziindungen  derNeu- 
gebornen.  Beer.  — Rec.  Sal.  culinar.  5]  — fix,  solv.  in  aq. 
dcstillat.  libr. j.  S.  Fomentation  gegen  asthenisclie  Augen- 
entziindungen.  Burdach.  — Rec.  Lapid.  divin.  gr.  x,  Sal. 
ammoniac,  gr.  v,  solv.  in  aq.  dcstillat.  Jij.  S.  Augenwasser 
gegen  Ophthalmia  rheumatica,  bci  kranken,  schwachlichen, 
torpiden  Subjecten.  Richter.  — Rec.  Lapid.  divin.  gr.  ij, 
solv.  in  aq.  dcstillat.  ,fij.  S-  Morgens  und  Abends  einige 
Tropfen  ins  Auge  fallen  zu  lassen,  wenn  nach  der  Augen- 
enlziindung  eine  Erschlaffung  der  Conjunctiva  corneae  und 
daher  riihrende  Triibheit  dcrselben  zuriickbleibt.  Richter.  — 
Rec.  Lapid.  divini  c.  aerugin.  parat.  gr.  ij,  Aq.  Rosar.  5vij, 
Mucilag.  semin.  Cydonior.  sj,  Tinct.  opii  crocat.  36.  M.  Co- 
lal.  S.  Gegen  aslhenische  Conjunctivitis  und  torpide  Blen- 
norrlioen  des  Auges.  v.  Graefe.  — Rec.  Mercur.  gunun.  3j, 
coq.  c.  lact.  vaccin.  libr.  j.  S.  Mit  Compressen  auf  die  Au- 
gen  zu  legen.  Gegen  Ophthalmia  gonorrhoica.  Richter.  — 
Rec,  Merc.  dulc.  3j,  Aq.  rosar.  gj,  Aq,  calcis  vivae  3iv,  Ex- 
tract. Hyoscyam.  3lk  M.  S.  Aqua  ophthalmica  nigra.  Als 
Umschlag  nach  lieftigen  Blennorrhoen  des  Auges,  wenn  der 
Schmerz  nachgelassen  hat,  der  Ausflufs  noch  fortdauert,  und 
der  Zustand  noch  friscli  ist,  als  dafs  andere  Mittel  vertra- 
gen  werden  konnten.  v.  Graefe.  — Rec.  Mercur.  dulc.  gr.  iv. 
Gummi  arabici  5j,  Aq.  dcstillat.  giv.  M.  S.  Augenwasser, 
gegen  chronisclie  Augenentztindungen , gegen  Blennorrhoe 
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u.  vcnerische  Augcngesclrmirc.  Plenk.  — Pec.  Mere,  sublim. 
corrosiv.  gr.  §,  Lauclan.  liquid.  Sydenham.  5j,  Aq.  Rosar.  5j. 
M.  S.  Aqua  ophtlialmica  Conradi,  gegen  leichtc  Augenent- 
ziindungen.  Conradi.  — Rec.  Hydrargyr.  sublimat.  corro- 
siv.  gr.  i,  solv.  in  aq.  Pvosar.  gj,  adde  Mucilag.  seniin.  Cy- 
donior.  5i),  Tinct.  opii  crocat.  gij.  M.  S.  Aqua  ophtlialmica 
mercurialis.  Gegen  aslhenische,  fcuchte  Augenenlzundun- 
gen,  gegen  chronische  Blennorrhocen  in  ihren  spatern  Sfa- 
dien,  gegen  Augenlidjucken  und  Hornhautflecke.  v.  Graefe. 
— Rec.  Aq.  Rosar.  giv,  Acet.  litharg.  gtt.  xv,  Spirit,  flor. 
Antli.  513.  M.  S.  Augenwasser  beim  Haasenauge  der  Alien, 
bei  der  Trockenheit  der  Augen  und  bei  Augenenlziindun- 
gen.  Beer.  — Rec.  Aq.  vegeto- mineral.  Goulard,  s.  q.  S. 
Mit  Compressen  aufs  Auge  zu  legen,  wenn  bei  dcrAugen- 
entziindung  sich  Sclnnerz  und  Hilze  gemindert,  aber  noch 
niclit  verloren  haben.  Richter.  — Rec.  Extract,  saturn.,  Spi- 
rit. vini  camphorat.  ^ 51] , Aq.  Chamomill.  gviij,  Vitriol, 
alb.  5).  M.  S.  Augenwasser  gegen  Epiphora  und  Lippitudo. 
Selle.  — Rec.  Extract.  Saturn,  gj3,  Aq.  Rosar.  giv,  Lapid. 
divin.  5iB,  Spirit,  vini  rectificat.  3ij.  M.  S.  Augenwasser, 
wenn  das  cnlziindete  Auge  sehr  fcucht  ist.  Richter.  — 
Rec.  Sachar.  Saturn,  gr.  vi,  Aq.  Rosar.  libr.  sem.  M.  S. 
Gegen  Augenentzund ungen.  Plenk.  — Rec.  Aq.  fontan.  dc- 
slillat.  gj,  Tartar,  emetic,  gr.  j.  M.  S.  Eintriiufelung  gegen 
Hornhautflecke.  Reil.  — Rec.  Vitriol,  alb.  gr.  xij,  Aq.  Ro- 
sar. gvi.  M.  S.  Starkendes  Augenwasser.  Plenk.  — Rec. 
Vitriol,  alb.  gr.  vi,  Aq.  Rosar.  giv.  M.  S.  Augenwasser  bei 
Gcschwiiren  der  Hornhaut.  Beer.  — Rec.  Vitriol,  alb.’  gr.  iij, 
Aq.  Rosar.  3iij,  Mucilagin.  semin.  Cydonior.  57 , M.  stent, 
per  horas  vi,  turn  Colcnlur.  S.  Aqua  opthalmica  roborans. 
Gegen  torpide  Augenentzundungcn  und  Blennorrhoen,  tiig- 
lich  cin-  bis  zweimal  einen  Tropfen  in  die  Augen  zu  gies- 
sen.  v.  Graefe.  — Rec.  Vitriol,  alb.  gj,  Extract.  Saturn.  3B, 
Aq.  destillat.  gx,  Spirit,  vini  camphorat.  fi).  M.  S.  Zwei-  bis 
viermal  taglich  mit  dieser  Mischung  die  Augen  auszuspiihlen. 
Im  2ten  Stadio  der  Ophthalmia  neonatorum.  Ad.  Schmidt. 

Synon.  Aqua  ophtlialmica,  cau  ophtlialmiquc. 

Litt.  C.  F.  v.  Graefe , ltepertorium  augcnurztliclicr  Ilcilformelu.  Ber- 
lin 1817.  M — lis. 
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Augcnwasscrsucht. 


AUGENWASSERSUCIIT.  Diese  Krankheit  bcsleht 
in  einer  Ansclivvcllung  des  Auges  voa  widcrnatiirlich  ver- 
mchrter  Ankaufung  der  Feuclitigkeitcn  desselben,  und  spricht 
sich  auf  eine  vierfache  Art  aus:  dean  eatweder  ist  die  Aa- 
saaaaluag  der  wassrigen  Feuchtigkeit  zu  grofs  (Hydroph- 
thalmia  anterior),  oder  es  findet  eiae  kraakhafle  Zuaahme 
des  Glaskcirpcrs  slalt  (Hydrophthalmia  media),  oder  da  sich 
die  Bcobachtuagen  Jacobsoti’s  bestatigt  haben,  es  zeigt  sich  eiae 
Vermehrung  der  besoadern  Aageafeuchtigkeit,  die 
zwischen  der  Chorioidea  und  Retina  am  hiatern  Theile  des 
Bulbi  fluctuirt  (Hydrophthalmia  posterior),  oder  alle  drei 
Arten  treten  vereiaigt  auf,  indem  sich  alle  Feuclitigkeitcn 
des  Auges  in  starkerer  Ouantitat  ansammeln  uad  die  Haute 
des  Bulbus  gleiclimafsig  ausdehnea  (Hydrophthalmia  mixta). 
Zwar  ist  nun  diese  Eintheilung  der  Augenwassersuclit  in 
vier  Abarten  in  der  Natur  begriindet;  jedoch  kommen  da- 
bei,  besonders  wahread  der  Zuaahme  des  Uebcls,  so  man- 
clierlei  Uebergiinge  uad  consensuelle  Entartungen  vor,  dafs 
sehr  oft  nur  wahread  der  ersten  Periode  der  Krankheit  der 
Charakter  derselben  ungetriibt  beobachtet  werden  kann. 

In  Bezug  auf  ihre  Natur  und  Genesis  bleibt  hier  nocli 
eiaiges  zu  erortern  iibrig.  Dafs  ihrWesea  in  urspriinglich 
von  krankhafter  Thatigkeit  des  Central- Gefiifssys terns  be- 
diagter  Secretionsvermehrung  bestehe,  ist  aus  Folgendem  zu 
entnehmen. 

Betrachtea  wir  bei  Embryoaen  und  Erwachsenen  den 
Lauf  der  Centralarterie,  die  Zerastelungen  derselben  in  den 
Zellea  des  Glaskorpers,  alle  Ramificationen  dieser  Pulsader 
bis  bin  zu  den  Augenkammern,  so  ergiebt  sich  deutlicli, 
dafs  von  ihr  dieErnahrung  der  durchsichtigen  Medien  vor- 
zugsweise  besorgt  werde.  Zwar  hat  das  Seliorgaa  aufser 
der  Centralarterie  uadYene  nocli  mehrere  wichtige  Gefiifs- 
reilien,  doch  siad  diese  fur  durchaus  andere  Bestimnuingen 
geschaffen.  Die  Chorioidealgefafse  scheinen  namentlich  im 
Zwccke  des  polarischea  Gegeasatzes  zur  Retina  der  Gc- 
siclitsfunction,  und  die  Ciliargefafse  im  aaalogea  Bezuge  zu 
den  Ciliarnerven,  den  innern  Bewegungen  des  Auges  vor- 
zustchen.  Hangt  nun  hieraach  das  Nutritioasverhaltnifs  der 
Augcnfliissigkeitcn  hauptsachlich  voa  den  Ccutralgcfafsen  ab, 
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so  niiissen  in  dem  Thatigkeitsgrade  der  lctztern  nolhwendig 
auch  die  durch  gcmclvrte  Fiillung  des  Bulbi  herbcigefiihrten 
Fehler  bedingt  seyn.  Nun  werden  aber  nacli  der  Erfah- 
rung  die  betreffenden  quantitaliv  abweichenden  Erzeugun- 
gen  der  Augenfliissigkeilen  iibrigens  nicht  immer  in  alien 
Theilen  des  Bulbi  vollkommen  gleiclnnafsig  ausgebildet;  isl 
so  das  vortretende  Plus  der  Acluositat  nur  auf  die  vordern 
nacli  den  Augenkannncrn  bin  gelegenen  Ramificationen  der 
Centralarterie  beschrankt,  dann  erfolgt  mit  deutlicher  Aus- 
delinung  der  IXornbaut  vordcre  Hydropbtbalmie:  da  bin- 
gegen  wo  mehr  die  hintern  nacb  den  Zellen  des  Glaskor- 
pers  ausgebreiteten  Zweige  der  Centralarterie  leiden,  ent- 
slebt  bei  iiberscbwenglicber  Oscillation  sogenannter  Hy- 
drophtbalnios  niedius  und  posterior,  und  ist  nun  endlieb 
der  Complex  des  Cenlralgefafssyslcms  in  krankhaft  erboh- 
ler  Tbaligkeit  begriffen,  so  bildet  sicb  der  Hydropblbalmos 
mixlus  aus.  — 

Augenwassersuclit  durcli  den  Humor  aqueus  ver- 
anlafst.  — Die  Kennzeichen,  welcbe  diese  Krankbeit  eba- 
rakterisiren,  sind  folgende:  Die  vordere  Augenkammcr  ver- 

grofsert  ibren  Umfang,  und  die  natiirlicbe  Lage  des  Horn- 
bautdurcbmessers  wild  oft  zweifach,  ja  dreifach  yermebrt, 
die  Hornbaut  bat  anfangs  meist  ein  glanzendes  Anseben, 
und  verliert  an  ibrer  Dicke,  indessen  ist  sic  auch  sehr  oft 
durch  vorausgegangene  Opbtlialmicn  obcrllachlich,  wenig- 
stens  auf  einzclnen  Stellen  getrubt  und  in  ibrer  Subslanz 
verdichlet;  nur  spalerhin  bei  dcr  Zunabme  der  Ausdcbnung 
wird  sie  jederzeit  matter  und  fangt  an  ein  wenig  gelriibt 
zu  werden,  wovon  obne  Zweifel  eine  falscbe  Miscbung  der 
wassrigen  Feucliligkeit  die  Ursacbe  ist.  Die  Iris  bleibt  in 
ibrer  nalurgemafsen  Stellung,  verliert  indefs  bei  dem  durch 
die  Ausdehnung  der  Hornbaut  bedingten  Leiden  des  gan- 
zen  ubrigen  Augapfcls  einen  Tbeil  ibrer  Bew  eglichkcit  und 
wild  stair,  die  Pupille  zeigt  sicb  weder  erweitert  nocb  zu- 
sammengezogen,  und  die  tiefere  Lage  der  ganzen  Membran, 
so  wie  die  grbfsere  vor  derselben  befindliebe  Menge  der 
wassrigen  Feuchtigkeit,  und  die  nacb  und  nacb  offenbar  ge- 
minderte  Klarbeit  der  lelzleren,  sind  obne  Zweifel  die  Vcr- 
anlassung,  dafs  die  Iris  bei  der  Zunabme  des  Ucbcls  eine 
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dunklcre  Farbe  anzunehmen  scheint.  Doch  kann  durch  cine 
vorausgegangene  Opbthalmie  die  Iris  an  eincr  oder  an  meh- 
reren  Slcllen  mit  der  hintern  Oberfliiche  der  Homhaut  ver- 
wachsen  seyn,  und  diese  Synechie  hat  dann  ein  Anlegen 
der  Regenbogenhaut  an  die  Homhaut,  auch  wohl  eineVer- 
zielmng  der  Pupille  wahrend  des  Hydrops  zur  Folge.  Der 
Kranke  bemerkt  eine  Spannung  ini  ganzen  Umfange  des 
Auges,  und  Stciiigkeit  in  den  Bewegungen,  hier  und  da 
tritt  ein  empfindlicher  Druck  hervor,  und  ein  Gefiihl  von 
Schwere  manifestirt  sich.  Anfangs  ist  bei  diescr  Krankheit 
Fernsichligkcit  zugegen,  welche  jedoch  mit  der  Zunahnie 
der  Ausdehnung  in  einen  liohen  Grad  von  Kurzsichtiekcil 
iibcrgeht,  und  sich  bei  weiterer  Ausbildung  der  Krankheit 
zur  amaurotischen  Amblyopic  liinneigt  und  zuletzt  Amau- 
rose  selzt.  Wenn  diese  letztere  Erscheinung  eingetreten 
ist,  so  beginnen  die  innern  Entarlungen  des  Bulbus,  welche 
durch  die  Verderbnifs  der  vorderen  Halfte  desselben  her- 
beigcfuhrt  worden  sind,  iiberhand  zu  nehmen.  Die  Scle- 
rotica fiihlt  sich  harter  an,  als  gewohnlich,  und  es  werden 
zuletzt  in  derselben  zahlreiche  varicose  Gefiifse  bemerkbar, 
die  besonders  um  den  Pvand  der  Hornhaut  in  starkerem 
Grade  angeliauft  erscheinen.  Aufserdem  wird  auch  offen- 
bar  die  Gefafsmasse  des  Ciliarkorpers  erweitert,  und  ein 
blaulicher  Pung  rings  um  den  Rand  der  Hornhaut  veranlafst. 

Was  die  Ausgange  dieser  Krankheit  betrifft,  wenn  sic 
die  Ilohe  erreicht  hat,  welche  wir  eben  erwiihnt  haben,  so 
beginnt  auch  mit  der  Zeit  die  hintere  Hiilfte  des  Auges  hy- 
dropisch  zu  werden,  was  besonders  nacli  wiederkehrenden 
Anfallen  von  Ophthalmic  der  Fall  ist.  Jedoch  wird  haufi- 
ger  die  ubermafsig  ausgedelinte  Hornhaut  platzen  und  der 
Bulbus  sich  zum  Theil  entleeren,  worauf  dann  entweder 
consumirende  Eiterung  und  Atrophie,  oder  bei  einem  hohen 
Grade  allgemeiner  Dyscrasie,  oder  bei  schlcchter  Behand- 
lung,  eine  scirrhtise  und  schwammartige  Geschwulst  des 
ganzen  Bulbus  folgt.  Zuweilcn  auch,  wenn  Markschwamm 
mit  dem  Hjnlrophlhalmos  verbunden  ist,  wird  der  Schmerz 
sehr  heftig  und  uncrtraglich,  ehe  noch  belrachtliche  Aus- 
dehnung  des  Augapfels  bestcht,  das  Auge  wird  hockerig, 
es  entleeren  sich  die  Fliissigkeilcn,  cs  sprofsen  markige  Mas- 

sen 
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sen  herror,  die  benachbartcn  Driisen  vernichrcn  ihren  Um- 
fang,  es  slcllt  sicb  lentescirendcs  Fieber  ein  und  im  Gcfolgc 
dieser  Erscheinungen  der  Tod.  — 

Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  oft  schwer  zu  erfor- 
seben.  Yor  alien  sind  jene  Augenentziindungen  zu  erwah- 
nen,  welch c die  vordere  Flache  der  Hornhaut  in  Eiterung 
sclzcn,  oder  wenigstens  den  Zusanimenhang  dieser  Mem- 
bran  iu  dem  Grade  erschlaffen,  dafs  die  nachherige  Aus- 
dehnung  derselben  dadurch  veranlafst  wird.  Hierher  geho- 
ren  die  durch  allgemeine  Cachexie  veranlafsten  Entztindun- 
gen,  wie  durch  Scrophelkrankheit,  Syphilis  etc. , welchevor- 
zugsweise  auf  die  Cohaereuz  der  Hornhaut  nachtheilig  cin- 
wirken.  Nicht  sclten  liegt  dem  Uebel  gleichzeitig  bestchende 
allgemeine  Wassersuchl  zum  Grunde;  so  konnen  tiussere 
Verletzungen  des  Auges  und  der  Augengegend  zur  Entstc- 
liung  des  Hydrophthalmos  mitwirken,  wie  Ckeston,  Scarpa, 
Weller,  und  Andere  mehr  beobachtetcn. 

Die  Yorhersage  bei  dieser  Krankheit  unterliegt  man- 
cher  Bedenklichkeit,  und  hlingt  von  dem  allgemeinen  Zu- 
stande  des  Korpers  und  von  der  Periode  ab,  in  wclchcr 
die  erstere  sich  bclindet.  1st  der  Leidende  nicht  cachek- 
tisch  und  bleibt  die  Krankheit  auf  die  vordere  Augenkam- 
mer  beschrankt,  so  mag  dann  die  orlliche,  vorsichtig  angc- 
brachte  Hiilfe  die  Form  des  Auges  und  selbst  cinen  schwa- 
chen  Rest  des  Gesichls  bisweilen  zu  retten  im  Stande  scyn. 
YV’enn  ferner  die  Hornhaut  nicht  zu  sehr  nusgedchnt  ge- 
funden  wird,  wenn  sie  nicht  zugleich  in  stSrkerem  Grade 
gctriibt,  ja  wohl  gar  entartet  ist,  so  kann  alien  falls  cine 
zweckmal’sigc  orlliche  Behandlung  zur  Beseitigung  der  Krank- 
heit auch  viel  beitragen.  Hat  jedoch  die  Krankheit  eillen 
liohern  Grad  erreicht,  so  entziehen  die  vorhandenen  orga- 
nischen  Yerbildungen  jede  Hoffnung  zur  Herstellung  der 
Normalitat  des  Organes. 

Behandlung  des  Hydrops  oculi  ex  huniorc 
aqueo.  — Wie  die  pathologischen,  so  koimnen  auch  die 
therapeutischen  Beziehungen  der  Hydiophthalmie  zwar  in 
mancher,  keinesweges  aber  in  aller  Hinsicht  mit  jenen  der 
Extensionsstaphylome  iiberein.  Bei  den  lclztercn  Anoma- 
licn  entstehen  iibermafsige  Ansammlungcn  durch  geminderte 
Med.  el.ir.  EncycJ.  IV.  Bd.  27 
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Resistenz  dcr  Hornhaut;  Lei  densclben  liaben  wir  miibin 
vorzugsvveise  starkcrc  Vcrdichtung  der  Cornea,  mid  nur 
beilaufige  Entleerung  der  Augcnlliissigkeiten  zu  bezweckcn. 
Hydrophthalmie  aber  ist  stcls,  wie  wir  sclion  geselien  lia- 
ben, in  urspriinglich  von  krankhafler  Thaligkcit  des  Cen- 
tralgefiifssystems  bedingter  Secretionsvermehrung  gegriindet; 
uni  diesen  Affect  zu  lilgen,  mufs  man  hauptsachlich  mittelst 
wohlberechneter  Einwirkungcn  auf  die  fragliebe  Gefafsgruppc 
das  Normalverlialtnifs  herzustellen  suclien. 

Wenn  einfache  Wassersucht  des  Augapfels  blofs  nie- 
dere  Stufen  einnimmt,  wenn  man  Kcnnzeiclien  einer  dys- 
crasischen  Ablagerung  im  Innern  des  Gebildes  entdeckt, 
und  wenn  Geschwiire,  Ausschlage,  Driisengeschwulste  u.  s.  w. 
vorausgegangen  sind,  so  konnen  wir  durch  drastische  La- 
xanlia,  durch  Brechmitlel  nach  Bevj.  Bell,  durch  die  innere 
Anwendung  der  Antimonialpraparate,  des  Quecksilbers,  der 
Digitalis,  der  Scilla,  der  "Wachholderbecren,  der  Pulsatilla 
nigric.  nach  Plenlc,  ferner  durch  trockene  aromalische  Warme, 
durch  kamphorirte  Comjiressen,  durch  das  Einslrcichen  ei- 
ner schwachen  rothen  Priicipitatsalbe,  und  selbst  der  reinen 
Opiumtinktur,  durch  erweichcnde  Augenbiider  nach  Janin 
und  Scarpa,  durch  Einreibungcn  in  die  Orbitalgegend  mit 
Ung.  hydrarg.  cin.,  Rais.  vit.  Hoffm.  oder  Aqua  Colon,  mit 
Spirit.  Sal.  ammon.  caust.  vermengt,  durch  kraftige  Niefs- 
mittel,  wie  Ricliler  aus  Helleb.  alb.  gr.  x,  und  herb,  majo- 
ran.  giv,  einem  Kranken  mit  Gliick  empfahl,  durch  Vesica- 
torien,  Fontanelle,  Haarseile  im  Nacken,  und  durch  ablei- 
tende  Hollensteincauterien,  aufdemWirbel  desKopfes,  wie 
v.  Griife,  und  durch  Elektricitat  noch  versuchen,  ob  die  Func- 
tion oder  wenigstens  die  Gestalt  des  Auges  zu  relten  ist. 
Gleize  heilte  eine  solche  periodische  Augenwassersucht  durch 
Aderlassc,  Bellosti’ sche  Pillen,  ein  Haarseil  im  Nacken  und 
die  Fumigatio  volalilis.  Fielitz  der  Jungere  war  eben  so 
gliicklich:  er  sah  dieses  Uebel  nach  einer  heftigen  Erkiil- 
tung  bei  bestehenden  Riitheln,  und  bekampfte  es  durch 
Blutegel  um  beide  Augen,  durch  cin  Ja7/?Vi’sches  Blasenplla- 
ster  im  Nacken  und  hinter  beiden  Ohren,  durch  Fufsbiidcr, 
und  durch  Bahungen  mit  einem  Infus.  Chinae  concentrat. 
Auch  Hedenus  d.  V.  heilte  diese  Abart  des  Hydrops  durch 
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den  Gebrauch  kraftig  alterircnder  Miltcl,  (lurch  Diuretica, 
die  aufserliche  Amvendung  dcs  Ungucnti  Squillae  caust.  in 
die  Unigcgend  dcs  Auges,  (lurch  Yesicatorien  im  Nacken 
und  (lurch  Fontanelle. 

Die  Anwendung  der  Compressen  auf  den  vorgedrang- 
ten  vorderen  Augapfel,  mufs  man  einen  der  ungliicklichsten 
Vorschliigc  nennen,  die  je  in  der  Augenheilkunde  gcmacht 
worden  sind,  indent  der  Kranke  sie  sellcn  lange  vertriigt, 
und  die  fortgesetzte  Anwendung  derselben  nur  Entziindung 
und  Vereiterung  der  Hornhaut  und  des  Bulbus,  ja  wold 
gar  schlimmere  Entartungen  dieser  Theile  veranlafst.  Da- 
gegen  bictct  an  der  Slelie  derselben,  nach  Benedict , die 
fortgesetzte  Yerschliefsung  der  Augenliderspalte  milfelst  der 
Slreifen  des  englischen  Hcflpllastcrs,  als  cin  zwcckmafsigcs 
Nebenmiltel  nianche  Yortheile  bei  der  Bcschninkung  des 
Hydrops  oculi  ex  humore  aqueo  dar.  Als  comprimirend  wirkt 
dasselbe  wohl  nicht;  es  hinder!  aber  die  fortgesetzte  Bewc- 
gung  des  Bulbi,  und  sclzt  so  auf  einige  Zeit  die  Augenmus- 
keln  aui’ser  Thaligkeit. 

Da  nun  bekanntlich  nichts  so  sehr  das  Hervordrangen 
der  llornhaut  zu  vermehren  pflegt,  als  die  l’ortdaucrnde  Ein- 
wirkung  der  Augenniuskeln  auf  den  Bulbus,  so  fiillt  schon 
durch  jenes  Yerfahrcn  einer  der  schadlichsten  Einflusse  auf 
die  Entstehung  dieser  Abart  dcs  Hydrophthalmos  weg.  — 

Bildet  sich  nun  aber  die  Krankheit  bei  dem  Gebrauche 
jener  Mittel  burner  mehr  aus,  so  wird  die  Eroffnung  der 
vordern  Augenkannner  nothwendig  gemacht:  denn  sie  allein 
reicht  oft  schon  gegen  blofscs  Uebermaafs  der  wafsrigen 
Feuchligkeit  aus. 

Was  die  Geschichle  dieser  Operation  betrifft,  so  werdc 
ich  nicht  nur  hier  die  einfache  Hornhautpunclur  in  ihren 
chronologischen  Verhaltnissen  verfolgen,  sondern  auch  die 
eingreifenderen  Encheirescn  bei  schon  weit  fortgeschrittener 
Uebelseynsform,  wo  dcr  Krystall  ausgczogen  und  zugleich 
cin  Theil  des  Glaskorpers,  wohl  auch  der  Cornea  entfernt 
werden  mufs,  genauer  geschichtlich  zu  unifassen  suchen. 
Beide  Operationstypen  fallen  so  genau  zusannnen,  dafs  sich 
ihre  geschichtliche  Darslellung  fuglich  nicht  gut  trennen  lafst. 

Die  einfache  Punclion  wird  schon  von  Plinius 
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dculet,  ob  ihrcr  gleich  zucrst  von  M.  D.  Valentini  und 
Wesevi  im  Jabre  1687  mit  griifscrcr  Beslimmtheit  gedacht 
wird,  wclchc  beide  niebrcre  Male  Hydrophlhalmieen,  bei  wel- 
chen  die  Ausrottung  sclion  vorgeschlagcn  war,  glucklich 
offneten  und  enllecrten.  Schon  deutlicher  iiber  die  dabei 
zu  befolgenden  Encheiresen  crkliirlc  sich  Anton  Nude  1690; 
er  will  durcb  die  Matte  dcr  Hornhaut  einen  feinen  Troikar 
wiederholt  stofsen,  und  nacli  abgelassenem  Wasser  eine 
diinne  Bleiplalte  auflegen.  Spater  erneuerte  Thomas  Wool- 
house  im  Jabre  1700  diese  Operation,  indem  er  einen  be- 
sondern  kleinen  Troikar  drebend  da  einbraebte,  wo  man 
die  Nadel  bei  der  Depression  einstofst;  er  folgte  ganz  dem 
Dacsheny  - Turherville , der  im  Jahre  1685  die  Paracentese 
des  Augapfels  von  den  Cliinesen  und  Japanern  mit  nach 
England  braebte;  aufserdem  legte  er  auch  sebon,  wie  spii- 
ter  Mauchart  1742,  bei  dieser  krankbaften  Metamorphose 
ein  feines  Haarseil  durcb  die  hintere  Augenkammer,  was  in 
der  neueren  Zeit  Camper  und  Ford  im  Jabre  1784  durcb 
die  vordere  Kammer  zu  ziehen  empfahlen.  — 

ISiclit  zufrieden  mit  diesem  Troikar,  giebt  G.  Bidloo 
1708  zur  Perforation  der  Cornea  ein  Scalpel!  an,  welches 
die  Gestalt  eines  Sperlingsschnabels  bat,  und  rath,  am  un- 
tern  Rande  der  Hornhaut  einzusebneiden.  Lorenz  Heister 
1719  gebrauchte  entweder  den  Troikar  von  Woolhouse,  oder 
eine  Lanzette,  und  perforirte  damit  den  untern  Tbeil  der 
Sclerotica,  oder,  wenn  Gesicbt  und  Form  ohnehin  schon 
verloren  sind,  so  offnet  er  das  Auge  durcb  einen  grofsen 
Querschnitt,  worauf  er  den  Inlialt  ausdriickt,  und  wenn  cs 
noting  ist,  nocb  so  viel  abschneidet,  dal's  Raum  fur  die  Ein- 
setzung  eines  kiinstliclicn  Auges  gescliaffen  wild.  Diesclbe 
Technik  befolgte  P.  le  Hoc  1730,  der  aufserdem  aucb  glaubte, 
durcb  die  Paracentese  des  Auges,  der  Cataracla  vorbeugen 
zu  konnen. 

Zur  Anempfehlung  dieser  Operation  trug  nun  Maucliart 
1744  viel  b ei;  er  verriebtete  sic  so,  dafs  er  einen  kleinen, 
Rabenfeder  dicken  Troikar,  entweder  wo  das  Auge  am  mei- 
sten  hervorragt,  oder  an  dem  Orte,  wo  man  bei  der  De- 
pression die  Sclerotica  zu  durchstecbcn  pflegt,  in  die  hin- 
lerc  Augenkammer  oder  nach  Befinden  der  Umstande,  in 


421 


AiigenwasserSucht. 

den  GJaskiirpcr  stiifst,  worauf  man  die  Nadcl  zuriickzieht, 
und  so  viel  von  der  Fliissigkcit  kommt,  durcli  die  Rolire 
auslaufen  lafst;  das  Ausdriicken  der  innern  Theile  sci  ganz 
zu  'vviderrathen,  wolil  aber  konne  man  sie  durch  eine  Rohre 
aussaugen,  oder  durcli  Einspritzung  verdunnendcr  Fliissig- 
keiten,  mit  der  ^weZ’schen  Sprilze  zum  befsern  Ausfliefsen 
bringen.  Die  Wundc  mag  man  dann  cinigc  Tage  mit  ei- 
ncr  kleinen  Cbarpiewieke  offen  erhalten,  und  die  Punction 
selbst,  wenn  es  nblhig  ist,  eben  so  wie  den  Baucbslich, 
wiederholen. 

Der  Nuck’sc hen  Bleiplatte  kann  man  sich  bedienen, 
wo  das  Gesicht  ohnehin  verlorcn,  und  nur  auf  Erhaltung 
einer  guten  Form  des  Augapfcls  zu  selien  ist. 

G.  Heuermann  1756,  bediente  sicli,  wic  Heister  und 
spiiter  Cheston  1766,  einer  Lanzette,  womit  er  die  Cornea 
offnete,  wenn  blofs  die  wafsrige  Fliissigkeit  leidct,  zieht 
aber  den  Slich  mit  dem  Troikar  durch  die  Sclerotica  vor, 
sobald  der  Glaskorper  ergriffen  ist,  wonacbman  dann  alien- 
falls  eine  Cbarpiewieke  cinlegen  soil.  Marchan  1770  bracblc 
die  Spitze  seines  Staarmessers  durch  die  Hornbaut,  und  ent- 
leerte  den  iiberfltifsigen  Humor  aqueus;  war  der  Glaskor- 
jier  zugleicb  ergriffen,  so  fiihrtc  er  das  Messer  durcli  die 
Uvea  und  zerschnitt  die  Zellen  des  Corporis  vitrei,  worauf 
dicser  mit  der  Linse  zugleich  ausflofs,  und  das  Auge  seine 
natiirliche  Grbfse  erhielt;  in  einem  andern  Falle  aber  sank 
es  nacb  dieser  Operation  so  zusammen,  dafs  der  Mangel 
durcli  ein  kiinsllicbes  Auge  verdeckt  werden  mufste.  Auf 
glcicbe  Weisc  verfuhren  Janin  1772  und  IV.  Adams  1817. 
Sekr  genial  findet  Louis  1774  die  Oeffnung  des  untern  Horn- 
hautrandes  nacb  Bidloo,  widerrath  aber  das  Oeffncn  der  hin- 
tern  Rammer,  da  der  Glaskorper  vielleicbt  nocb  gesund  sej; 
die  Anwendung  des  Troikars  und  der  Bleiplatte  nach  Nuck 
verdammt  er  milhin  ganzlich,  und  eben  so  sehr  das  Aus- 
sebneiden  cines  Thcils  der  Haute  nach  St.  Yves  1722.  Ganz 
gegen  die  Vorschlage  aller  frtihern  Chirurgen,  operirte  Ter- 
ras 1776  ein  Kind  mit  Ilydrophthalmos  und  Staphylom  so, 
dafs,  naebdem  die  Punction  mehrfach  umsonst  gemacht  war, 
er  mit  einer  krummen  Nadel  einen  Faden  durch  die  ent- 
artete  Hornhaut  zog,  dieselbe  durch  einen  Zirkelschnitt  fast 
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ganz  hinweg  nalim  und  die  wftfsrige  Feuchtigkcit  ausdrtickte; 
cine  braune  Haul  bedeckte  den  folgendcn  Tag  die  neue 
Wunde,  so,  dafs  das  Auge  wieder  bedeutend  ausgedelint 
war;  auch  diese  durchschnitt  er  nun  und  legte  Belladonna- 
Blalter  auf,  worauf  Eiterung  und  cndlich  Heilung  crfolgte. 
Die  Mauchart's che  Methode  bei  dieser  Mifsbildung  sah  Mi- 
chaelis  oft  ohne  alien  Erfolg  von  Else  anwenden.  — Offen- 
bar  nun  hat  P.  Camper  1784  die  Alten  ganz  unrecht  ver- 
standen,  da  er  allcs  von  ihnen  fiber  das  Staphylom  Gesagte, 
auf  die  Wassersucht  des  Auges  bezog,  wie  er  dann  iiber- 
liaupt  die  Nalur  des  Staphyloms  durchaus  nichtkannte;  na- 
tiirlich  mufste  er  nun,  da  er  die  bei  lelzteren  empfohlenen 
Methoden  auf  Hydrophthalmie  anwandte,  hochst  iible  Wir- 
kungen  sehen  und  deswegen  jene  Operationsmethode  ver- 
werfen;  statt  deren  empfahl  er  denn  gleicbzeitig  mit  Ford, 
das  durch  die  vordere  Augenkammer  zu  legende  Haarseil, 
wodurch  Entziindung  und  Eiterung,  und  endlich  Verwach- 
sung  dcr  Iris  mit  dcr  Hornhaut,  mithin  Yernichtung  desRau- 
mes  bewirkt  werde,  welcher  nach  seiner  Ansicht  der  Sitz 
sowohl  der  Hydrophthalmie  als  des  Staphyloms  ist.  Um  also 
cin  vermeintliches  Staphylom  zu  heben,  schuf  er  ein  wirkli- 
ches.  — Chopart  und  Desault  1784  empfahlen  bei  der  Pa- 
racentese  des  Augapfels,  die  grofste  Einfachheit,  und  'u  oil- 
ten  nur  die  Lanzette  gebraucht  wissen.  — B.  Bell  1786 
schlagt  vor,  am  untern  Theile  der  Cornea  einc  Oeffnung 
von  Zoll  mit  einem  Lanzettcnmesser  zumachen,  uudwird 
die  Paracentese  zum  zweiten  Male  noting,  die  hintere  Ram- 
mer 5lg  Zoll  hinter  der  Iris  mit  einem  Troikar  zu  offnen. 
Diesen  Rath  vervvirft  Richter , weil  die  hintere  Kanuner  des 
Auges  zu  klein  sey,  als  dafs  man  ohne  Gefahr  55  Zoll  hin- 
ter der  Rcgenbogenhaut  den  Troikar  einstechen  konne.  Der 
Stich  Aviirdc  an  dieser  Slelle  durch  die  Conjunctiva,  Scle- 
rotica und  die  Slrahlcnfortsatze  dringen,  und  mithin  jcder- 
zeit  bedenklichcr  seyn,  als  dcr  Stich  in  die  durchsichtigc 
Ilornhant.  Callisen  1788  und  Richter  1790  verwarfcn  den 
Gebrauch  des  Troikars  ganzlidh,  wiewohl  sic  ein  kleines  Sc- 
ion durch  das  Auge  zu  legen  in  manchen  Fallen  von  Hy- 
drophlhalmos  fiir  niitzlich  halten,  sonsl  aber  thut  man  nach 
ihnen  am  bcstcn,  dasAN'asscr  durch  den  gewiihnlichcn  Horn- 
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hautschnilt  zu  cnlleeren,  worauf  man,  wenn  dor  Felder  ini 
Glaskorper  Iiegt,  von  diesem  die  gehorige  Mcngc  ncbst  der 
Linse  ansdriickt.  Nacli  Kortum  1790  gelingt  die  Radical- 
operation  des  Wasserauges  durch  Entleernng  selten,  wenn 
die  Krankheit  schon  cinige  Zeit  gedauerthat,  dainnnerneue 
Ansanmilung  erfolgt;  indesscn  ist  dieselbe,  wenn  man  die 
Ilornhaut  bei  Zeiten  offnet,  allerdings  bisweilen  von  gutem 
Erfolge.  Das  lelzle  Mittel  ist  giinzliche  Entleernng  durch 
einen  horizontalcn  Kreuzsclmitt,  worauf  man  allenfalls,  so 
viel  als  noting,  vom  Bulbus  absclmeidet,  wiewohl  auch  diefs, 
wie  Terra  s Fall  bewcist,  nicht  immer  cine  neuc  Anfullung 
verhindert;  in  keincm  Falle  aber  soli  man  sich  zum  Gebrauch 
des  Troikars  odor  zum  Einlcgen  eines  Haarseiles  verstehen.  — 
Der  ersle  nun,  der  sich  genaucr  iiber  den  Gebrauch  des 
Staarmessers  fiir  diese  Technik  ausspricht,  war  Beer  1792; 
er  offnete  den  untern  Rand  der  Cornea  mit  der  Spilze  die- 
ses Messers,  und  war  cine  allgcmeine  Hydrophthalmia  mit 
staphylomaloser  Entartung  zugegen,  so  verrichlete  er  die  Ope- 
ration so,  dafs  er  cin  grofses  und  slarkes  Staarmesser,  wie 
bei  der  Extraction,  durch  die  Hornhaut  fuhrte,  den  entstan- 
denen  Lappen  mit  einer  breiten  Pincette  aufhob  und  dann 
mit  der  Cooper' schcn  oder  /Jfli'zeZ’schen  Schcere  vollends 
trennte;  er  sah  die  dadurch  entslandcnc  Oeffnung  bald  durch 
cine  neuc  Haut  verschlossen,  welche,  weil  die  Secretion  der 
Feuchtigkeiten  des  Auges  durch  die  entstandene  Entziin- 
dung  aufgehoben  wird,  nicht  wieder  ausgedehnt  ward. — 
Sabatier  1802  rielh,  die  Daviel’ sche  lanzenformige  Staar- 
nadel  zu  gebrauclien,  die  er  am  aufsern,  untern  Rande  der 
Hornhaut  einsticht,  und  erst,  nachdem  alle  Flussigkeit  aus- 
gelaufen  ist,  auszieht;  nie  aber  kann  diese  Operation  an- 
ders,  als  palliativ  nach  seiner  Meinung  helfen,  und  am  we- 
nigsten,  wie  le  Hoc  glaubte,  den  Staar  und  dergleichen  ver- 
hiiten. — Scarpa  1805  folgte  bei  der  einfachen  Paracentese 
ganz  dem  2?eeFschen  Verfahren,  sah  aber  nichts,  als  stets 
Recidive;  dagegen  schneidet  er  bei  weit  gediehener  Hydroph- 
thalmie,  aus  dem  Mittclpunkte  der  Cornea  ein  zirkelrundes 
Stuck  von  3 Linien  im  Durchmesser,  durch  welches  sich  die 
Linse  und  Glasfeuchtigkeit  ausleeren  und  der  nothige  Grad 
von  Entzundung  und  Eiterung  einlritt;  erfolgt  diese  den 
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funften  Tag  niclit,  das  Auge  dcr  Luft  auszusetzen,  oder 
noch  cinen,  i Linie  breilen  Streif  aus  der  Cornea  zu  schnei- 
dcn.  Dagegen  fand  Wardrop  1808  diesc  Operation  in  man- 
clien  Fallen  von  grofsem  Nutzcn;  er  verrichtet  sie  mit  eincm 
klcincn  Staarjncsser,  welches  er,  um  das  Auslaufen  der 
Feuclitigkeit  zu  bemerken,  nach  clem  Einstich  einweniguin 
seine  Axe  dreht.  Fur  den  grofsen  Erfolg  der  Oeffnung 
dcr  IJoruhaut  fiihrt  er  noch  das  Beispiel  eines  mit  Hydroph- 
thalmps  bchafteten  Mannes  an,  der,  da  er  nach  einem  zu- 
fulligen  Bersten  des  Auges  Erleichterung  fiihlte,  dasselbc 
mchrmals  selbst  mit  einer  Stecknadel  aufstach,  worauf  die 
Wasseransammlung  jedesmal  geringer  ward,  und  das  Auge 
cndlich  seine  natiirliche  Grtifse  und  Gestalt  erhiclt. 

Thilow  1810  bediente  sich  bei  der  Hornhautpunktur 
cbcnfplls  eines  gewohulichen  Staarmessers,  schliigt  aber  blofs 
bei  quantitativ  vernjehrtem  consistenlem  Glaskorper,  der 
durch  den  Troikar  niclit  auslliefst,  einen  Einschnitt  in  die 
Sclerotica  vor,  um  eine  Portion  desselben  wegzunehmen. — ■ 
Charles  Bell  1814,  der  indefs  keine  richtigen  Indicationen 
fiir  dje  Punctur  des  Augapfels  aufstellt,  verrichtet  diese  Ope- 
ration, wiihrend  das  Auge  mit  dem  Pellier1  schen  Augenhal- 
ler  befestigt  wild,  entweder  mit  einem  Staarmesser,  oder 
einer  Nadel,  deren  Spitze  eino  greifsere  Oeffnung  maclit, 
als  der  Schafft  ausfullt,  am  Rande  der  Hornhaut,  1st  die 
Wassersucht  allgemein,  so  fafst  er  den  vordern  Theil  des 
Auges  mit  einem  Haken,  und  schneidet  dann  so  viel  davon 
ab,  als  ihm  noting  scheint.  — Himly  1818  sah  fast  jedcr- 
zoit  nach  der  Paracentese  Recidivc  entstehen,  und  moist 
scliqn  nach  48  Stunden;  er  gebrauclit  dazu  entweder  cin 
klcines  Staarmesser,  oder  seine  zur  Depression  von  ihm  vor- 
gesehlagcne  Staaraadelj  ein  Gleicjies  sagt  er  vom  H^ulrops 
ex  Jmm ore  vitreo,  wo  er  seine  Nadel  durch  die  Sclerotica 
in  den  Glaskorper  fiihrt  und  sie  eifters  bin  und  her  bewegt. 
Gan?  iihnliche  Encheiresen  befolgt  Lavgenbeck.  ZavglSli 
findet  die  Paracentese  der  vordern  Augonkammern  in  dem 
Falle  angezeigt,  wo  die  Erankheit  noch  keinen  hohen  Grad 
errcicht  hat,  das  Schvcrmbgcn  noch  boslcht,  und  die  krank- 
hafte  Mcngc  dcr  Fliissigkeit  in  beiden  Augonkammern  ihren 
Sitz  hat.  Der  Gchiilfe  und  Opcrateur  nelmien  dicsclbc 
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Stellung  cin,  unci  fixiren  (lie  Augenlidcr  cben  so,  wie  es  bei 
dcr  Staphylomopcralion  geschelien  inufs.  Hierauf  croffne 
dcr  Operateur  mit  der  Spilzc  des  Staarmessers  oder  aucli 
mit  dcr  Lanzetle,  das  Instrument  senkrecht  von  unten  nach 
obcn  in  die  vordere  Augenkannner  einfiihrend,  den  Augap- 
fel  und  lasse  nach  zuriickgezogenem  Messer  die  notbige 
Menge  des  krankhaften  Fliissigen  ablliefsen.  Besteht  nun 
aber  der  Hydrops  im  Humor  vitreus,  so  trcnne  man  die 
Hornhaut  mit  dem  Staarmesser  auf  die  Weise,  wie  zurAus- 
ziehung  des  Staares,  offne  dann  mit  der  Staarnadcl  die 
Kapsel  der  Krystalllinse  und  das  Glaskcirperhautchen,  ent- 
ferne  die  Krystalllinse  und  leerc  so  viel  von  der  glasernen 
Feuchtigkcit  aus,  als  zur  Yermiuderung  des  Augapfels,  bis  zu 
seiner  nonnalen  Grofse  noting  ist.  Dieses  lelztere  geschehc 
jcdoch  mit  vieler  Behutsamkeit,  damit  von  dem  Glasktirpcr 
nicht  mchr,  als  das  Drillheil  ausfliefst,  weil  sonst,  wild  die- 
ses Maafs  iibersqhritlen,  der  Augapfel  auf  immer  zusammen 
fiillt  und  somit  verloren  gelit.  Ist  endlich  das  Krankseyn  zu 
so  einer  bedeutenden  Htilie  gesliegen,  dal’s  cine  vollkom- 
mene  Dcsorganisation  des  Augapfels  besteht,  so  ist  das  ope- 
rative Vcrfahrcu  genau  dasselbe,  wie  es  Zang  bei  dem  Horn- 
hautstaphylom  besclnieben  hat.  Wenn  der  bestimmte  Theil 
der  Hornhaut  ausgeschnittcn  worden  ist,  so  befordere  der 
Arzt  durch  einen  iiufserst  gclinden  Druck  die  Entleerung 
des  Augapfels  bis  dalun,  wo  er  von  den  Augeulidern  be- 
deckt  werden  kann.  — * 

Dcr  Technicismus,  welchen  v.  Grdfe  1823  mit  einem  ci- 
gends  dazu  angegebenen  Instrumente  bei  der  Hornhautpunctur 
befolgt,  ist  folgender:  sind  die  Augenlider  wie  bei  Slaaropo- 
rationen  befestigt,  so  incidirt  der  Operateur,  als  wollc  cr 
cine  Extraction  vcrrichten,  die  Hornhaut  zwei  Pariser  Linien 
king  an  ihrem  untern  Segmente.  Gleichgiiltig  blcibt  es  liiexv 
bei,  ob  wif  mchr  in  dem  miltleren,  aufseren  oder  inneren 
Tlicile  des  untern  Halbkreises  der  Cornea,  die  Kammer  tiff- 
lien,  Man  wahle  jenen  dicser  Orte,  welcher  gemafs  der 
Stellung  des  Augapfels,  am  leichtesten  erreicht  wild,  Vielc 
Aerate  bodienen  sich  zur  Ilornhautpunktur  eines  gewohnlh 
chen  Stnar-  oder  lanzeltformigen  Messers,  Bchender  ist  sie 
indefs  mit  einer  kur^en , am  Spilzende  etwas  nach  dor  FliD 
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die  hingebogcnen  Klingc  zu  bcwcrkstelligcn;  es  komnit  dicfs 
Instrument,  diese  Einrichtung  abgercchnet,  ganz  mil  dem  von 
ihm  empfoldenen  Staarmesser  ubercin.  — 1st  das  Leiden  im 
Hum'ore  vitreo  gegriindet,  so  mufs  immer  der  Krystall  aus- 
gezogen,  und  zugleich  einTheil  dcs  Glaskorpers,  nach  Ein- 
schneidung  der  Membran  des  tcllcrformigen  Grubchens,  mit- 
telst  seiner  Kapselnadel,  durcli  mafsigen  Druetauf  den  Aug- 
apfcl  vorschriflsmafsig  entfernt  werden.  Bei  einzelnen  Indi- 
viduen  gevrakrlen  die  erstere  wie  die  letztere  Entleerungs- 
weisc,  auch  okne  Zwischenkunft  offenbarer  exsudativer  odcr 
ulcerativer  Processe,  radicale  Hiilfc.  In  so  fern  hicrnach  der 
mit  jenen  Operationcn  verbundene  Wundreiz  zuweilen,  auch 
bei  leiser  Umslimmung,  den  Grund  des  Affectes  hebt,  kann 
man  keinesweges  unbedingt  Curmethoden  empfeklcn,  mit- 
telst  welclier  in  jeglichem  wassersiichtigen  Auge  nothwen- 
dig  durch  Exsudation  oder  Suppuration  ganzliche  Yerwach- 
sung  tieferer  Gebilde  entstekt.  Zeigt  sich  die  Krankheit 
zwar  einfach,  aber  doch  zu  hoherer  ATolIendung  gediehen, 
ist  namentlich  das  Sehvermogen  ganz  verniclitet,  undnimmt 
der  ausgcdehnte  Tlieil,  uncrachtet  der  wirksainsten  Behand- 
lung  im  Uinfang  immer  mehr  zu,  so  thun  wir  -vvobl  daran,  friih- 
zeilig  die  Hornhaut  auszuschneiden.  Man  verhutet  dadurck  ge- 
fahrliche,  mit  weiteren  Fortsckritten  der  Anomalie  eintre- 
lenden  Folgcn,  und  bringt  zugleich  einen  Stumpf  kervor, 
welcher,  Hinsickts  seiner  Form  und  Grdfse,  das  Einselzen 
kiinstlicher  Augen  ungemein  bcgiinsligt.  Kein  einziges  Mai 
sak  v.  Grafe  hierbei  keftige,  nickt  leicht  zu  beschrankende  Ent- 
ziindung  oder  bosarlige  Degeneration  erfolgen.  Wcnn  mau- 
cke  Aerzte  das  Gegentheil  beobachtet  kaben,  so  ist  -\vakr- 
sckeinlich  die  Kreisausschneidung  wakrend  nacktkeiliger 
Complicalionen  unternommen  vvorden. — \Yo  Ilydropklkal- 
mieen  nickt  einfack,  sondern  mit  fliicktigen  Sticken,  milbok- 
renden  Augensckmerzcn,  Telangicctasieen  der  Iris  und  Scle- 
rotica, geeiniget  erscheinen,  da  mufs  man  alle  Yersucke  das 
Gesickt  wieder  kcrzustellen,  oder  die  Form  des  Auges  zu 
retten  aufgeben.  Jeglicke  chemisch  sovrohl,  alls  mechanisck 
kervorgerufene  Reizung  bescldeunigt,  wahrend  dieser  Ver- 
lialtnisse,  die  Ausbildung  krebskaftcr  Metamorphose.  Es  ist 
deshalb  unter  solchcn  Umstanden  durckaus  erforderlick,  dais 
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wir  gemafs  den  Regeln,  welclic  fiir  bhsartige  Adhlisionssta- 
phylonic  gelten,  entvreder  das  erkrankte  Organ  sicli  sclbst 
diberlassen,  oder  die  Totalausrottnng  desselbcn,  friih  genug, 
auf  die  bereils  erorterte  AVeise  bewirken.  — 

Verb  and. — Dieser  bcslehtbei  dcr  Puuktur  dcr  Horn- 
baut  und  des  Glaskorpers  in  dem  Vcrfahren,  wie  nacli  der 
Staaroperation  mit  Ausziehung  der  Linse.  Bei  dem  Opera- 
tionstypus  gleichzeitig  bestehender  Dcsorganisationen  werdc 
er  so  bestellt,  wie  nacli  dcr  Operalion  des  Slaphylom’s.  — 
W as  die  mogliclicn  iiblen  Ereignisse  nach  den  ersleren  bei- 
den  eingeschlagenen  Operalionen  betrifft,  so  sind  sic:  J)  Ent- 
ziindung  und  Eiterung  im  Augapfel,  2)  krankhafle  Wieder- 
anfiillung  des  Auges.  Jenen  werde  nach  den  sich  darauf 
beziehenden  Vorschriften  dcr  besondern  Therapie  begeg- 
net.  — Diese  selzt  die  Nolhwendigkeit  der  Wiederholung 
der  Operation  voraus,  und  diefs  am  besten  nach  Benedict 
um  den  dritten,  vierten  Tag,  wozu  das  vorsichtige  Ltiften 
des  bei  dem  vorherigen  Einsclmitt  entstandenen  Lappens, 
in  den  meisten  Fallen  vollkommen  ausreicht. 

Uebrigens  biete  der  Arzt  alles  auf,  das  Ursachliclie  dcr 
Augenwassersucht  in  Erkenntnifs  zu  bringen  und  zu  heben, 
und  dabei  innerlich  die  machtigsten  Alteranlia  in  Anwcn- 
dung  zu  bringen.  — 

Aeufserlich  werde  soglcich  nach  der  Operation  Gebrauch 
von  tonischen  und  erregenden  Mitteln  gemacht.  — Der  Ope- 
rirte  meide  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation,  hef- 
tige  Bewegungen  sowohl  des  Korpers,  als  des  Gemiithes. 

1st  nun  ein  Theil  des  Bulbus,  sclbst  wegen  gleichzei- 
tig bestehender  Desorganisation  wreggenommen  worden,  so 
crfolgt  zuweilen:  1)  eine  zu  lieflige  oder  zu  geringe  Ent- 
ziindung  der  Rcste  des  Augapfels.  — 2)  Bedeutende  Ent- 
ziindungsgeschwulst  der  Augenlider.  — 3)  Ganzlichc  Ein- 
schmclzung  und  4)  bosarlige  Verwandlung  des  riickstandi- 
gen  Augapfellheilcs.  — In  Bezug  auf  die  Behandlung  ist  liier 
folgendes  zu  bemerken:  der  zu  heftigen  Entztindung  werde 
durch  Blutegel  und  Kalte,  oder,  nach  Umstanden,  durch 
besanftigende  Umschlage  und  Bahungen,  in  Verbindung  mit 
angezeigten  innern  Mitteln  gesteuert.  — Die  zu  geringe  Ent- 
ziindung  werde  durch  Preisgebung  dcs  Auges  dem  Luflreize 
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geslcigcrt.  Solllc  indcfs  tier  Luftreiz  das  Beabsichtele  niclit 
leislen,  sollte  etwa  den  funften  Tag  nacli  der  Operation  die 
nolhigc  Entztindung  niclit  eintreten,  so  fasse  man  mit  tier 
Pinzettc  den  Wundrand  der  Hornhaut,  nnd  trage  davon  elxxa 
1~  Linie  im  ganzen  Umfange  mit  der  Holilscheere  ab. — Der 
angcdrohten  ganzlichen  Einsclnnelzung  des  Augapfels  seize 
man  tonische  Mittel  entgcgen.  Die  bosarlige  Ycrwandlung 
dcs  iibrigcn  Augapfels  fordert  die  Ausrotlung  desselben.  — 
Da  niclit  selten  der  Rest  des  Augapfels  (lurch  die  Entzun- 
dung in  dcm  Grade  vergrofsert  xvird,  dafs  er  von  den  Au- 
genlidern  niclit  melir  bedcckt  werden  kann,  so  belegc  man 
den  unbedeckten  Thcil  mit  einem  Cerate,  oder  einer  Mi- 
schung  von  Eigelb  und  reinem  Oele,  und  seize  dariiber 
die  entztindungswidrigen  Bahungen  fort.  — Der  Verband 
vrerde  iibrigens  des  Tages  zweiMal  erneuert,  und  die  Par- 
thie  mit  lauem  Wasscr  gercinigct.  — Nach  vollendeter  Yer- 
narbung  kann  von  einem  kiinstlichen  Auge  Gebrauch  ge- 
niacht  Averden.  — 

Augenwasscrsuclit  (lurch  den  Humor  vitreus 
gcselzt.  — Die  Erscheinungen  dieser  Form  enlwickeln  sich 
wahrcnd  der  ersten  Periode  gewohnlich  so  langsam,  verur- 
sachen  in  der  Pvegel  so  wenige  BescIiAverden,  dafs  der  Kranke 
das  Uebel  meist  in  dcm  Ealle  Avahrnehmen  wild,  wo  das- 
selbe  bereits  eine  bestimmte  Hohe  erreicht  hatte.  Die  Masse 
des  Glaskorpcrs  nimmt  langsam  zu,  und  die  erste  Erschei- 
nung,  welclie  davon  in  die  Augcn  fiillt,  ist  eine  besondere 
Brcitc,  welche  die  Sclerotica  gegen  die  Augenwinkcl  annimmt, 
deren  Wolbung  unter  diescn  Umstanden  vicl  starker  nach 
vorn  sich  di’angt,  und  dem  vordern  Auge  ein  besonderes 
scheibcnartiges  Ansehcn  mittheilt. 

Anfangs  ist  dieser  Zustand  des  Augapfels  ganzlich 
schmerzlos,  und  in  jenen  Fallen,  wo  die  Krankheit  nicht 
einen  hohern  Grad  erreicht,  wird  er  auch  in  der  spateren 
Zcit  sich  nicht  durcli  Aveitere  schmerzhafte  Empfindungen  aus- 
zeichnen.  Nur  dann  und  wann  klagen  die  Kranken  tiber 
eine  lastige  Spannung  des  Auges,  die  indessen  bald  Avieder 
voriibcr  geht,  und  nur  in  jenem  Falle,  Avenn  die  Anhiiu- 
fung  zuzunehmen  anfangt,  allmahlig  in  Schmerzcn  iibergehen 
wild,  Bei  der  zunehmciidcn  Wolbung  der  VorderflSche 
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ties  Auges  ward  durch  den  Glaskorper  die  Iris  nacli  vorn 
gedriingt,  und  dadurch  der  Raum  der  vordcrn  Augenkam- 
mer  vermindert  und  zuletzt  fast  giinzlich  aufgehoben,  indent 
die  Iris  dicht  an  die  lnntere  Oberflache  der  Cornea  sich 
anlcgt.  Der  Augapfel  selbst  bildet  dabei  eine  innere  slar- 
kere  Hervorragung,  seine  Bewegung  wird  deni  Kranken  la- 
stig  und  schmerzhaft.  Wahrend  des  Anfangs  der  Hydrops 
ist  derKranke  kurzsichtig;  allein  beider  weiteren  Zunahme 
des  Uebels  ninnnt  die  Sehkraft  selbst  ab,  die  Unterschei- 
dung  kleinerer  Gegenstiinde  wird  erschwert  und  so  ver- 
mehrt  sich  die  Blindheit  allmahlig.  Bei  der  vollkommenen 
Ausbildung  der  Krankheit  gclit  die  Lichtenipfindung  giinz- 
lich  verloren.  Immer  stelit  die  Abnahine  dcs  Sehens  mit 
der  Zunahme  der  Schmerzen  im  Auge  und  in  der  Umge- 
gend  desselben  in  Verbindung.  Auch  ist  der  Anfang  die- 
serAmaurose  immer  mit  einer  weifslichen  oder  lichtartigen 
Blendung  vor  demAuge,  ja  auch  wold  mit  dcmLicht-  und 
Funkensehen  verbunden,  welche  deutlich  auf  den  erethi- 
schen  und  vielleicht  selbst  entziindungsartigen  Zustand  der 
Retina  deuten,  der  durch  die  nacli  und  nacli  eintretende 
mechanische  Ausdehnung  dieser  Membran  durch  den  ange- 
hauften  Glaskorper  bedingt  wird.  — Durch  die  Zunahme 
des  Schmerzes  wird  der  Sclilaf  geslort,  der  Appelit  verliert 
sich,  und  oft  werden  sich  auch  gastrische  Zufalle  zu  dem 
Allgemeinleiden  hinzugesellen ; das  Ansehen  des  Kranken 
wird  bleicli,  die  Krafte  nelnnen  ab,  und  ein  Zehrfieber  oder 
Marasmus  beschliefst  die  Scene.  Auf  gleichc  Weise  konnen 
durch  den  Druck  des  angeschwollcncn  Augapfels  chroni- 
sche  Entzundung  der  Augenhohle,  Yereiterung  der  Perior- 
bita, Necrose,  Scirrlius  und  Krebs  des  Auges  entstehen. 

Der  Ausgang  des  Uebels  verhalt  sich  verschieden.  Zu- 
wreilen,  wenn  die  Ausdehnung  einen  hohen  Grad  erreicht 
hat,  niacht  das  Ucbel  Slillsland,  die  Schmerzen  mindern  sich, 
die  Hornhaut  wird  im  ganzen  Umfange  getrubt,  und  das 
Auge  ist  vollkommen  erblindet.  Oder  aber  der  ausgedchnte 
Augapfel  platzt,  und  gclit  in  den  Zustand  der  Atrophic  iiber; 
oder  es  entsteht  purulente  Consumption,  indem  der  Bulbus 
berstet  und  ulcerirt,  und  die  Haute  in  einen  kleinen  un- 
fhrmlichen  Klumpen  verschmelzcn.  Zuweilen  aber,  wenn 
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carcinomatbse  Entartung  odcr  Markschwainm  mit  dem  lly- 
drophlhahnos  vcrbunden  ist,  wic  Scarpa  inchrcre  Flille  bc- 
schrcibt,  so  wird  der  Scbmerz  uncrlraglich,  das  Augc  wird 
hockerig,  cs  entleeren  sich  die  Fliissigkeiten,  es  spriefsen 
wuchernd  vegelirende  Fleischniassen  liervor,  die  benachbar- 
ten  Driisen  vermehren  ihrcn  Unifang,  cs  stellt  sich  Fieber 
und  im  Gcfolge  dieser  Erscbeinungen  der  Tod  cin.  — 

I)ie  Ursachen  siud  zum  Theil  bier  dieselben,  als  bei 
dcr  ei’sten  Art:  die  Anhaufung  der  Feuchtigkeit  kann  durch 
die  vermebrte  Absonderung  crfolgen,  welche,  durcb  eineu 
scbleichend  entziindlichen  Zusland  bedingt,  in  den  Organen, 
Avelcbe  die  glaserne  Feuchtigkeit  absondern,  hervorgerufen 
wurde.  Man  fmdet  desbalb  gewiihnlich  qualitative  Veriin- 
derung  der  secernirten  Fliissigkeiten,  namlicli  die  glaserne 
Feuchtigkeit  fliissiger,  in  der  Farbe  und  Miscbung  veran- 
dert.  In  Folge  dieser  entziindlichen  Zustande  treten  orga- 
nisebe  Yeriinderungen  verschiedener  Theile  auf,  indent  die 
Zellen  der  verdunnten  Glashaut  zerstort  werden,  in  andern 
Fallen  der  Glaskorper  und  der  Krystal!  vers cliruinp fen, 
sich  verknbebern,  die  Choroidea  varicos,  die  Retina  zer- 
stort,  oder  auf  eine  oder  die  andere  YV^eise  krankbaft  ver- 
iindert  gefunden  wird.  Zuweilen  gehen  aber  diese  organi- 
sclien  Yeriinderungen  deni  Hydrophth.  zuvor,  bewirken  Hin- 
dernisse  in  der  Resorblion  oder  geben  selbst  Anlafs  zu 
dem  schleichend  entziindlichen  Zusland.  Innner  ist  mebr 
oder  weniger  der  varicose  Zustand  der  Gefafse  des  Aug- 
apfels  auffallend. 

Indefs  liegt  dem  Uebel  meistens  cin  bestimmter  Grad 
von  Yollsafligkeit,  Arthritis  und  Scrophelsucht  zumGrunde, 
wodurcb  am  meisten  zu  der  friiheren  Entstcbung  desTJebels 
beigelragen  wird.  — Audi  sah  Boicley  bei  einer  fehlerhaf- 
ten  Behandlung  mit  Quecksilber  beide  Augen  grofs  wie 
Hiihnereier  aus  den  Augenboblen  berausbiingen  und  end- 
lich  zerplalzen.  So  sab  Gilibert  nacb  einem  Fieber  das 
rechle  Auge  noch  einmal  so  grofs  als  das  linke  werden, 
und,  nacb  Yerlauf  eines  Jabres,  wieder  zur  gewohnlichen 
Grofse  zuriickkehren. 

Die  Prognose  wird  verscliieden  ausfallen.  Jencleich- 
teren  Fiille  des  Uebels,  w clcbc  mebr  die  Folge  einer  rcinen 
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Yollsafligkcit  sind,  und  schmerzlos  bis  zu  einein  gewis- 
sen  Punkt  steigen,  werden  nic  Gefahr  bringen,  und  erlau- 
ben  deshalb  cine  sehr  giinstige  Prognose.  Yiel  zwcidcuti- 
ger  mufs  dagegcn  die  Vorhersagung  ausfallcn,  sobald  cine 
Dyscrasic  zugcgen  ist,  und  die  Entwickelung  der  Krankheit 
rasch  fortschreitet. 

Die  Hiilfe  der  Kunst  wird  hier,  wie  bereits  Beer  ei- 
wahnt  liat,  in  dem  giinstigsten  Falle  nur  die  Beschrankung 
des  Uebels  zur  Folge  baben.  Die  Operation,  zeitig  ver- 
ricbtet,  leistet  bier  wohl  das  meiste,  obschon  nicbt  zu  liiug- 
nen  ist,  dafs  nach  derselben  der  Augapfel  durcb  trauma  ti- 
scbe  Entziindungen  vereitern  und  atropbisch  werden  kann, 
odcr  den  Uebergang  in  Scirrhus  und  Careinom  beschleunigl. 
Die  Cur  ricbtet  sicli  gegen  die  niichste  und  entfernte  Ur- 
sacbe.  Was  die  lelztere  betrifft,  so  kann  sie  sebr  mannig- 
fach  sejn,  und  mufs  nacb  den  Pvegeln  der  Tberapie  ange- 
ordnet  werden.  Besonders  beriicksichtige  man:  Gicbt,  Scro- 
pbeln,  Syphilis  und  alle  Arten  von  Metastasen.  Letztere 
erheischen  besonders  den  Ycrsuch,  die  erstere  Krankheit, 
nach  deren  Unlerdriickung  die  Augenwassersucht  enlstand, 
wieder  hervorzurufen,  und  da  dieses  oft  nicbt  gelingt,  Ab- 
leitungen,  besonders  drastische  Laxantien,  Blasenpflaster  und 
Senfteige,  absatzweise  auf  den  Oberarm  und  in  den  Nak- 
ken  gelegt,  ein  Haarseil  in  den  Nacken,  Fontanellen  auf 
den  Oberarm  und  den  Processus  mastoideus.  Leider  bleibt 
freilich  in  den  meisten  Fallen  das  entfernte  ursacblicbe  Yer- 
haltnifs  der  Dyscrasie  zur  Augenkrankbeit  sebr  unsicher, 
und  wie  wenig  konnen  daher  die  erwahnten  Mittel  in  den 
meisten  Fallen  uns  bei  der  Heilung  der  Krankheit  genug  tbun! 

In  Bezug  auf  die  niichste  Ursache  giebt  man,  in  Yer- 
bindung  mit  den  andcrweitig  angezeigten  Arzneien,  solche 
Mittel,  welche  die  Pvesorbtion  des  Wassers  befordern  und 
ausleeren.  Dazu  diencn  ganz  besonders  Mittel,  die  auf  das 
Lymphsystem  wirken  und  Diuretica.  Besonders  riibmt  man 
Calomel,  Sulphur  auratum,  die  Senega  nacb  Schmalz,  Ci- 
cuta  und  Digitalis,  und  zwar  das  letztere  Mittel  nach  Beer  in 
immer  steigender  Dosis,  bis  sich  die  Zahl  der  Pulsschlage 
vermindert,  und  Scbwindel,  Ekel  und  Blitze  vor  den  Augen 
erscheinen.  Oertlich  auf  das  Auge  sind  trockene,  aromati- 
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sclic  Kraut  crsiickchcn  zu  applicircn,  kriiftige  Hautrcize,  iiber 
die  Augenbraunen  cine  Salbe  aus  Opium  mit  Ungt.  hy- 
drarg.  cin.,  und  nach  Welter  auf  den  Augapfel  sclbst  das 
ITngl.  bydr.  cincr.  von  dcr  Grofse  einer  Linse  allc  vier 
Stunden,  welche  Salbe  er  bei  torpidem  Zustande  desAu- 
gcs  mit  einigen  Tropfen  Spir.  Sal.  ainmon.  caust.  mischen 
liefs,  oder  cine  Salbe  aus  gr.  jj.  Merc,  praec.  rub.  und  5) 
Fell,  von  welch  er  abcr  nur  tiiglich  zweimal  eine  Steckna- 
delkopfgrofse  Quantitat  auf  den  Bulbus  gebracht  werden 
darf;  wo  Salben  nicht  vcrtragcn  werden,  lafst  er  dasHydr. 
oxyd.  nigr.  mit  Gum.  mimos.  zu  einem  gleichformigcn  Brei 
mischen,  und  bringt  etwas  davon  alle  3 Stunden  millelst 
eines  Pinsels  in  das  Auge.  — 

I111  Allgemeinen  liil’st  sich  nun  wold  hier  nicht  mitUn- 
recht  die  Behauptung  aufstellen,  dafs  die  Anwendung  aller 
dieser  Arzneistoffe,  mit  Ausnahme  der  direct  ablcitenden 
Mittel,  nicht  mehr  zu  empfehlen  seyn  wird,  sobald  dicse 
Form  der  Augenwassersucht  bereits  eine  hohe  Stufe  erreiclit 
hat,  und  dafs  es  alsdann  besser  ist,  unmittelbar  zu  der  Ope- 
ration iiberzugehen.  Beer  bchauptet,  nach  der  vollzogenen 
Operation  die  Einwirkung  der  inneren  Mittel  viel  erfolg- 
reicher  gefunden  zu  haben:  ein  Satz,  welcher  aucli  sonst 
in  der  Cur  der  gewblmlichen  und  heilbaren  Bauchwasser- 
suclit  bestiitigt  wird.  Indessen  ist  Benedict  der  Meinung, 
dafs  eine  gut  verrichtete  Eroffnung  dcs  Auges,  sobald  nur 
durch  dieselbe  der  Bulbus  in  einen  angemessenen  Entziin- 
duugszustand  versetzt  werden  kann,  und  man  dabei  den 
Gcbrauch  der  ableitenden  Mittel  nicht  unterlafst,  schon  al- 
lein  zur  Tilgung  der  Krankheit  ausreiclien  wird. 

Diese  Operation  bedarf  iibrigens  bei  ihrer  Anwendung 
einer  besonderen  Vorsicht.  Jede  starkere  Quetschung  des 
Bulbus,  jede  unnothige  Beleidigung  der  inneren  Theile  ist 
in  einem  Zustand  sorgfiiltig  zu  vermeiden,  welcher  zur  Af- 
terbildung  durch  die  vorhandene  Dyscrasie  so  gewaltig  gc- 
neigt  ist.  Es  soli  ferner  nur  cin  Thcil  der  Masse  dcs 
Glaskorpers  ausgeleert  werden,  damit  die  Spannung  dcr 
Haute  des  Bulbus  und  die  dadurch  entstandcne  krankhafte 
Reizung  desselben  verschwindct.  Nun  kann  zwar  dicse 
Enlleerung  nic  ohne  cine  darauf  eintrctcnde  Enfzuudung 

er- 
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crfolgcn;  nllcin  dicsc  Ietztere  mufs  miifsig,  mehr  auf  die 
Hornhaut  und  das  Zellgcwcbe  des  Glaskorpers  beschriinkt 
i seyn , wenn  anders  die  Form  des  Auges  erbalten  und  der 
nocli  fiirchlcrlichcre  Ucbergang  der  Krankheit  in  einc  ge- 
fahrliche  Afterbildung  verhiitet  werden  soil. 

Deshalb  ist  nun  die  alts  von  Nuclc  zuerst  empfohlene 
und  spiiterhin  aucli  von  Tuberville , Woolhouse , Heisler, 
Mauchart  und  Else  befolglc  Mclhode  der  Entlcerung  des 
Auges  durch  den  Troikar,  gaUzlich  zu  unterlassen;  sic  gc- 
librt  offenbar  den  Grausamkeiten  der  iilteren  Cbirurgic  an, 
vrelclie  sicb  nicht  gesclieut  hat,  den  Krebs  der  Briiste  mit 
eifler  Zange  abzukneipen  und  abzureifsen.  — 

Nicht  minder  ist  die  von  Woolhouse,  Mauchart , Cam- 
per, Ford  und  Richter  empfohlene  Anwcndung  des  Haar- 
seils  gegen  die  Augenwassersucht  zu  tadeln;  sie  wird  ent- 
weder  Yereitefung,  Atrophic  des  Bulbus,  oder  bci  beste- 
lienden  Djscrasieen  den  Ucbergang  in  Scirrhus  und  Carci- 
nom  zur  Folge  haben. 

Eben  so  wird  die  Punktuf  dieser  Abart  des  Hjdropht. 
vermoge  einer  Nadel,  wie  Sabatier , Charles  Bell  und  Himly 
riethen,  nicht  hinreichend  seyn.  — 

Die  Paracentese  des  Auges  durch  das  Messer  verdient 
vor  alien  andern  Tcchnicismcn  deshalb  den  Yorzug,  Weil 
sie  die  genauere  Untersuchung  des  innern  Auges  erlaubl; 
man  hat  sic  thcils  in  der  Sclerotica,  theils  durch  die  Ilorn- 
haut  verrichtet. 

Der  ersteren  Mclhode  folgten  Heisler,  Mauchart,  Ileuer- 
mann , Thilow ; gegen  ilire  Anwendung  hat  sich  bcrcits  Scarpa 
crklart.  Man  trennt  bier  die  reizbarslen  Theile  des  Auges, 

Izerschneidct  cine  Mcnge  von  Gefafsen,  die  sich  bereits  in 
einem  sehr  erschlafften  Zustand  befinden,  Und  giebt  zu  ar-- 
gen  Blutungen  wahrend  der  Operation,  zu  einem  viel  hef- 
tigern  Grade  von  Entziinduilg  und  Eiterung  riach  derscl- 
ii  ben,  ja  wohl  gar  zu  dem  Ucbergang  in  Scirrhus  und  Car- 
i cinom  Gclegenheil.  Dagegeli  werden  alle  diese  iiblen  Folgcn 
beim  Hornhautschnilt  mittelst  cincs  Staarmessers  vermieden, 
wclchen  Bidloo , Cheston , Marchani  Janin , Louis , Terras , 
Chopart,  Desault,  Callisen , Richter,  Beer,  Scarpa,  Wardrop, 
Charles  Bell,  Himly,  Langenbeck,  Zang,  vt  Graefe , Adams 
Med.  cliir.  Ed  cj-cl.  IV.  Bd.  28 
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mid  Benedict  verrichtct  wissen  wollen.  Die  gcnauereAus- 
cinandersetzung  der  Encliciresen,  welche  alle  diese  Miinner 
befolgt  liaben,  fmdet  sich  im  erslen  Capitel  dieser  Abhand- 
lung,  wo  von  der  Geschichte  dieser  Operation  die  Rede 
ist,  umstandlicher  erortert.  — 

Augenwasser  suclit  durch  Vermehrung  der  zwi- 
schen  der  Chorioidea  und  Retina  am  hintern  Theile 
des  Bulbi  fluctuirend en  Fliissigkeit  veranlafst. 

Wo  melir  die  hintern  Zweige  der  Centralarterie  lei- 
den,  entsteht  bei  iiberschwenglicher  Oscillation  Hydropli- 
ihalmos  posterior.  Zn  der  Annahme  dieser  Abart  werden 
wir  durch  Jacobson's  Bcobachtungen  riicksichtlich  der  be- 
sondern  Augenfeuchligkeit  berechtiget,  die  er  zwischen  Clio- 
rioidca  und  Retina  am  hintern  Theile  des  Bulbi  durch  viel- 
fache  Sectionen,  sowohl  im  normalen  als  patliologischen  Zu- 
stand,  entdeckt  hat.  Mit  allem  Grunde  gebcn  wir  dalier 
der  krankhaften  Vermehrung  dieser  Fliissigkeit  die  Benen- 
nung  Hydrophthalmia  posterior,  und  bezeichnen  die  Ano- 
malie,  welche  wir  bis  jetzt  hint  ere  Augenwassersucht  nann- 
ten,  durch  den  Namen  der  mittleren  Hydrophthalmie. 

Freilich  fehlt  uns  nun  noch  cine  genauere  Darstellung 
sammtlicher  patliologischen  Zeichen,  welche  diese  Abart  des 
Hydrops  oculi  charakterisiren,  da  Jacobson  seine  Sectionen 
an  Individucn  vornahm,  die  er  vor  dem  Tode  nicht  beob- 
achtet  hatte.  Doch  diirfen  wir  wohl  mit  Gewifsheit  lioffen, 
dafs  uns  die  kiinftige  Zeit  auch  hieriiber  melir  Licht  ver- 
schaffen  werde. 

Gemisclite  Augenwassersucht.  — Alle  drei  zu- 
vor  genannten  Krankheitszustande  konnen  nun  endlich  mit 
einander  verbunden  seyn,  und  dann  lindet  auch  eine  gleich- 
mafsig  fortschreitende  Vermisclning  der  Symptome  aller 
drei  statt:  der  Augapfel  wild  auf  alien  Punkten  gleiclimas- 
sig  ausgedehnt,  so  dafs  sowohl  die  Augenkammern  wider- 
naturlich  uberfiillt  und  ausgedehnt  erscheinen,  die  Hornliaut 
selbst  bei  der  allgcmeinen  Zunalnne  des  Bulbus  im  Umfang 
grofser  zu  werden,  und  im  Vcrhiiltnifs  zu  dem  iibrigen  Bul- 
bus sich  gleichsam  auszubreiten  anfangt,  als  auch  der  bin- 
tere  Thcil  des  Auges  mit  der  darin  enlhaltenen  Masse  dcs 
Glaskbrpers  dabei  auf  cine  gleichc  Weise  ausgedehnt  gc- 
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funden  wird;  der  Bulbus  tritt  oft  so  bedeulcnd  aus  dcr 
Augenhohlc  hervor,  dafs  er  von  den  Augenlidern  nicht  niehr 
bedeckt  werdcn  kann  (Buphthalmos)*  Die  Thranen  flies- 
sen  iiher  die  Wangen,  die  Wimpern  reizen  den  Augapfel 
und  entziinden  ihn;  alle  Bewegungen  sind  durch  Lalnnung 
der  Augenmuskeln  aufgehoben.  ]Nur  sehen  wir  ivahrend 
des  gemischten  Hydrophthalmos  die  Iris  gnnz  frei  in  der 
Mitte  beider  Augenkanunern;  die  Pupille  ist  erweitert,  stair 
und  unbeweglich , und  bei  der  Ausbreituflg  des  Raumes 
um  dieselbe,  zeigt  sich  die  Hornhaut  von  der  Iris  in  star- 
kerem  Grade  entlegen.  Dabei  ist  did  ersle,  wenii  man  ih- 
ren  griifseren  Umfang  ausnimnit,  vollkonuneii  unverilnderl, 
weder  nach  vorn  gedrangt,  noch  sonst  erscldafft,  ausgedehnt 
oder  getrubt,  so  dal’s  man  in  der  That  dicse  gleiclnnafsige 
Ausbildung  sammtlicher  Theile  des  Bulbus  zu  einem  grbs- 
seren  Umfange  bewunderii  mufs*  Das  Gesicht  uimmt  auf 
gleiche  Weise,  wie  bei  der  zweiten  Abart  des  Uebels,  all- 
malilig  und  oline  deulliche  Entziindungserscbeinungen  ab. 
Die  SchmerXen  sind  auf  gleiche  Weise  zugegen,  und  iiur 
bei  der  angebornen  gemischten  Augemvassersncht  hat  Be- 
nedict die  Blindheit  ohne  alle  Spur  von  Schmerzen  den 
Yerlauf  des  Uebels  beschliefsen  sehen*  Nicht  minder  Wird 
der  Augapfel  zulelzt  varicos,  ulid  dieselbeii  Arten  des  Aus- 
ganges,  wie  bei  den  vorher  beschriebcnen  Hydrophlhalmcn, 
kommen  auch  am  Schlufse  des  gemischten  Hydrops  vor, 
nur  dafs  hier  allerdings  der  Uebergaflg  ill  Krebs  und  Car- 
cinom  viel  liaufiger  vorkommt. 

Nach  Benedict's  Ausspruch  besteht  Huil  zwischen  der 
angebornen  gemischten  Augenwasscrsucht  und  der  spiilcr 
erworbenen  Form  dieser  Art,  cine  merkliche  Differenz*  Die 
erstere  hat  bereits  Demours  erwahnt,  und  ob  er  sclioil  auf 
cine  genauere  Darstellung  derselben  nicht  eingegangen  ist, 
so  behauptet  er  doch,  dafs  das  Gesicht  des  da  ran  leidciiden 
Auges  unverletzt  geblieben  scy.  Ein  Gleiches  Sah  auch 
Benedict  im  Anfang  dieser  Kranklieit,  obgleich  iiiit  derZu- 
nahme  des  Uebels  das  Gesicht  und  selbst  alle  Spureii  von 
Lichtempfmdung  allmahlig  aufhorteil* 

Es  entwickelte  sich,  ohne  alle  SpurCn  von  Enfzundung 
oder  des  Sclimerzes  zuerst  auf  dem  einen  Auge  cine  ver- 

28^  ' 
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dacbtigc  Entmischung  in  der  Tiefc  dcssclbcn,  die  mit  cin- 
Iretendcr  Varicositat  des  Bulbus  verbunden  war,  und  mit 
welch er  das  Sehen  crlosch.  Der  Augapfel  wurde  dabei  nacli 
und  nacli  weicher,  Synchesis  nahm  uberlinnd,  und  zulelzt  er- 
folgte  eine  ausgebildete  Atrophie.  Diesclbe  schmerzlose  Me- 
tamorphose trat  nun  auch  in  dem  anderen  Bulbus  cin,  und 
derKranke  erblindete  auch  auf  diesem  oline  alle  Spur  von 
Enlziindung.  — 

Ganz  andere  Symptome  bietet,  wie  wir  gesehen  haben, 
die  spiiter  erworbene  gemischte  Augcnwassersuclit  dar.  Sie 
entsteht  nur  bci  Individuen,  die  mit  dem  hoheren  Grade  ir- 
gend  einer  Dyscrasie,  namentlich  der  Scrophelsucht,  behaf- 
tet  sind,  und  scheint  offenbar  der  scrophulosen  Anschwel- 
lung  ill  anderen  Gebilden,  und  in  vielen  Fallen  einer  an- 
fangenden  scirrhosen  Entartung  vollkommen  analog  zu  seyn. 

Die  Prognose  ist  hochst  niederschlagend;  denn  meist 
endet  das  Leiden  entweder  mit  Atrophie  oder  carcinomatd- 
ser  Ausartung,  und  diefs  geschieht  nacli  Beer  uni  so  sclniel- 
ler,  wenn  man  liier  die  Paracentese  anwendet.  I111  Anfang 
der  Krankheit  gliickt  es  zuweilen,  das  Fortsclireitcn  dersel- 
ben  zu  hemmen. 

Was  die  Behan dlung  betrifft,  so  ist  beim  angebor- 
nen  gemischten  Hydrophthalmos  die  Anwendung  aller  und 
jedcr  inneren  und  cirllichen  Mittel  zu  widerrathen.  Viel- 
mehr  ist  diese  Wassersucht,  falls  nicht  eine  zufallige  Ent- 
zundung  die  Anwendung  beslimmter  Mittel  gebieten  sollte, 
durchaus  sich  selbst  zu  uberlasscn,  und  Iiochstens  jede  zu 
starke  Anstrengiuig  des  Auges  zu  untersagen.  Das  Gegentlieil 
•wird  nun  bei  dem  spiiter  entstandenengemisclitenHydroplitlial- 
1110s  nothwendig,  obgleich  leider  in  diesem  Zustaude  des 
Uebels  nur  in  der  ersten  Periode  desselben,  und  bei  einer 
kraftig  und  sclinell  einwirkenden  Kurmethode  einige  Hiilfe 
zu  erwarten  ist.  Dahin  geliort  das  Legen  eines  Haarseiles 
in  den  Nacken,  oder  die  Einreibung  der  Brechweinstein- 
salbe  in  derselben  Gegend,  Senfleige  und  Blasenpflaster  auf 
die  Scldiife,  iiber  die  Augenbraunen,  oder  hinter  die  Ohren 
nach  Jourdon  gelegt,  das  Einreiben  der  grauen  Quecksil- 
bersalbe  in  die  Slim  und  ScIiMengegcnd,  der  innere  Ge- 
brauch  des  Calomels  mit  oder  olmc  Digitalis  in  slarkcn  Dosen. 
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Wo  die  Kranklieit  (lurch  uuterdriickte  Ausscldage  und  Ge- 
schwiire  entstanden  ist,  und  noch  eine  kraftige  Reproduc- 
tion lichen  ciner  ausgebildeten  spcciliken  Dyscrasic  sich 
vorfiudet,  da  mag  diese  Methode  zu  Umanderung  dcs  gan- 
zen  irre  geleitetcn  Ernahrungszustandes  im  Auge  wold  fur 
die  vorztiglichere  genonunen  werden. 

Sobald  aber  lieben  der  Dyscrasie  die  Ernahrung  in 
siarkerem  Grade  gesunken  ist,  so  nmfs  der  innere  Gcbrauch 
der  Mercurialien  zu  nachtheilig  auf  die  letzlcre  ciiiwirken. 

Wiihrend  man  daher  sebon  die  erwahnten  ableitenden 
Mittel  anwendet,  werden  starkende  und  fliichtig  rcizende 
innere  Mittel  das  Meiste  zu  der  Besserung  des  Kranken 
bcitragen,  vorausgesetzt,  dafs  der  Zustand  dcs  Auges  noch 
innerhalb  des  reinen  Scrophelleidens  begriffen  ist,  noch 
nicht  den  Charakter  eincr  schlimmcrcn  Entartung  angeuom- 
men  hatte.  Findet  man  indessen,  dafs  aucli  wahrend  dic- 
ser  Bchandlung  die  Geschwulst  dcs  Auges  merklich  zuge- 
nommen  hat,  so  mag  diefs  als  ein  Merkmal  dienen,  dafs 
dieser  zweite  Zustand  bercits  eingetreten  ist.  Nach  Beer 
bleibt  bier  nur  die  Ausrottung  dcs  Bulbus  iibrig;  sic  allein 
gewahrt,  aber  freilich  unter  sehr  zweideutiger  Prognose, 
noch  einige  Hoffnung.  Jedocli  wird  vorausgesetzt,  dafs  der 
Augapfel  noch  in  starkcrem  Grade  beweglich  ist,  und  not- 
hin cine  offenbare  Entartung  der  zwischen  dem  Augapfel 
und  den  Knochen  befindlichen  Organe  nicht  angenommen 
werden  kann. 

Synon.  Wasscraugc,  Ochsenaugc.  Lat.  Hydrops  ocull,  Hy- 
drophthahnos  sen  Hy  dr  ophthalmia  (von  otp&a)./ioq') , Elephantiasis 
oculi  ( Bocrhavii),  Buphthalmos  sea  Buphlhalmia,  Ophlhalmoplo- 
sis,  Ecpiesmus  Graecorum.  Franz.  Hydropisic , Chute  de  I’oeil,  Hy- 
drophthalmic.  Engl.  Dropsy  of  the  eye.  Iial.  ldroftalmia  scu  Idro- 
pisia  dell’  occhio.  Holland.  Oog-ivatersugt. 
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AUGENWIMPEPvN,  Doppelwuchs  dcrselbeu.  S.  I)i- 
slichiasis, 

AUGENWIMPEPvN,  eingebogene.  S.  Trichiasis. 
AUGENWIMPERNAUSFALLEN.  S.  Augenbraun- 
haare,  Ausfallen  dcrselbeu. 

AUGEN  WINKELEN  TZUNDUN  G,Entzundungder 
Thranenkarunkel  und  der  angrenzenden  Binde- 
liaut  im  inn  cm  Augenwinkel.  Diese  Krankheit  als 
idiopathisches  Leiden  besteht  in  einer  Entziindiing  der  Ca- 
runcula  lacrjnialis,  der  Membrana  semilunaris,  und  der  an- 
grenzenden Conjunctiva  bulbi  et  palpebrarum,  die  als  In- 
flammatio  acuta  et  chronica  auflreten  kann,  Der  Krankc 
klagt  anfangs  iiber  Schmcrzen  und  Spannung  in  der  Ge- 
gend  des  innern  Augenwinkels,  und  hat  das  Gefiihl,  als  ob 
dort  ein  fremder  Korper  sej;  gleichzeitig  nimmt  die  Ge- 
schwulst  und  Pvbtlie  in  dor  Thranenkarunkel  zu,  jede  Be- 
wegung  des  Auges  wie  das  Scldiefsen  dor  Augenlider  ver- 
ursacht  grofse  Schmerzen,  und  doch  ist  der  Kranke  •\vcgen 
eintretender  Lichtscheu  zu  einer  bestiindigen  Nictitatio  oder 
Scldiefsen  des  Augenlidcs  instinktmafsig  gelrieben,  -vvodurch 
bei  grofscr  Holve  der  Krankheit  die  cntziindctc  Caruncula 
lacrymalis  gcwohnlich  eingeklemmt,  oder  doch  selir  gercizt 
wild.  Zugleich  ist  die  Aufsaugung  dcr  Thrancn  verhin- 
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ilert,  uiul  es  cntslelit  cin  sclir  liistiges  Thraneufliefsen,  Aveil 
die  Enlzundung  sich  aucli  auf  die  Tliranenpunkte  fortpflanzt, 
und  diesc  dadurch  ia  der  Function  der  Einsaugung  gehin- 
dert  werden.  Die  Ursachen  dieser  Krankheit  konnen  sclir 
verschieden  seyn ; bald  rufen  Erkaltungen  oder  dcrEintlufs 
der  Witterungsveranderungen  diesclbe  hervor,  bald  sind 
Reize  aus  niechanischer  Ursachc  daran  sclnild. 

Augcnwinkelenlzundungen  aus  calarrhalisclicr  Ursaclie 
herrschen  niclit  selten  epidemisch.  Biswcilen  sind  dieselben 
ganz  allein  vorhanden,  lifters  aber  sind  sie  Begleiler  allge- 
meiner  catarrhalischer  Affcclionen;  sie  konnen  in  mchr  als 
einer  Hinsicht  mit  den  entziindliclien  Affectionen  der  Ton- 
sillen  paralielisirt  werden.  Der  Yerlauf  dieser  Krankheit 
ist  der  einer  gewolmlickcn  catarrhalischen  Affection,  und  erfor- 
dert  aucli  deren  Beliandlung.  Da  jedocli  gewohnlicli  mit  der 
entziindliclien  Anschwellung  der  Caruncula  lacrymalis  eine 
nicht  unbedeulende  Sclilciniabsonderung  verbunden  ist,  die 
ein  Verkleben  der  Augenlider  und  andere  Unannehnilich- 
keiten  zur  Folge  hat,  so  ist  es  rathsani,  durch  ein  fleifsiges 
Waschen  der  Thranenkarunkel  mit  einer  sehr  schwachen 
Sublimatsolution  in  Rosenwasser  mit  QuiLlcnschleim  jenen 
Unannehnilichkeiten  vorzubeugen;  iibrigens  richtet  sich  die 
iiufsere  antiplilogislische  Bchandlung  nach  dem  Grad  der 
Entziindung,  der  allein  beslinimen  kann,  ob  Anselzen  von 
Blutegeln,  Bleiwasserumschlage  u,  s,  av.  notliig  sind.  Hiichst 
selten  geht  diese  Encanthis  in  cine  Eilerung  iiber,  biswei- 
len,  jedoch  aucli  selten,  entslcht  daraus  eine  chronische  Ent- 
ziindnng  der  Thranenkarunkel,  und  zwar  dann,  Avenn  sich 
die  Kranken  nicht  gut  hielten,  oder  Avenn  dieselben  Trin- 
ker  oder  Hamorrhoidarien  sind,  und  bci  'V^^eibcrn,  Avenn 
diese  in  den  cliniacterisclien  Jahren  stelien. 

Die  Encanlhitis  chronica  konniit  aber  sehr  haufig  von 
skrophuloser  und  arthritischer  Anlage  her;  auch  Avird  sie 
bci  Saufern  sehr  haufig  angetroffen;  endlich  pflegen  auch 
diejenigen  davon  ergriffen  zu  Averden,  die  an  Hamorrhoi- 
dalbescliAverden  leiden.  Hier  scheint  das  Uebel  aus  Con- 
gestionen  zu  entstehen.  Encanlhiten  dieser  Art  erfordern 
eine  allgemeine  Behandlung,  und  als  Srlliche  Mittel  sind 
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adslringirendc  Dingc  zu  empfohlen.  I)ic  Caruucula,  lacry- 
malis  crlriigt  diesplbe  ebcn  so  gut  als  die  Tonsillen. 

Hbchst  scllen  gclit  cine  Encanthitis  catarrhalischen,  ar- 
thritischen,  skrophulbsen,  hamorrlioidalischen  Ursprungs  in 
Eiterung  tiber;  ist  dieses  wirklich  der  Fall,  so  beobaclitet 
man  dock,  dafs  die  Geschwulst  weicher,  aber  nieht  kleiner, 
vielmehr  grbfscr  wild,  dafs  die  Sclnnerzen  in  ihrer  Hoftigkeit 
nachlassen,  und  doch  sich  ein  Eiterpunkt  in  der  Milte  der 
Caruucula  lacrymalis  bildet;  sobald  man  dieses  sichf,  mufs 
dieselbe  mittelst  eincr  sclir  feinen  Lancettenspitze  gebffnct 
werden  5 ist  der  Eitcr  enlleert,  so  beilt  der  Abscefs  gewbhn- 
licli  oline  alle  aufscrc  Mittel.  Richter  empfiehlt  das  eben 
angegebene  Yerfabrcn  dringend,  und  setzt  hinzu,  dafs  man 
alle  Eiterungen  der  Thranenkarunkcln,  sic  mbgen  innerlieh 
oder  aufserlich  seyn,  nicht  obne  Ursache  befordern  und 
verlangern  sollte,  wcil  sonst  die  fortdauernde  Eiterung  die 
Karunkel  leicht  zerslort,  einc  Zcrstbrung,  deren  Folge  ein 
unheilbares  Thranen  der  Augen  ist. 

Die  Encanthitis  aus  mechanischer  Ursache  ist  gcwbhn- 
lich  eine  Inflammatio  acuta;  sic  wird  durch  fremde Kbrper, 
welche  auf  die  Caruucula  lacrymalis  gekommen  sind,  als: 
kleinc  Holzsplitter,  Eisenstiickchen,  kleine  Haarstiicke  (beim 
Haarabschneiden),  Sandkornchen,  Kalkstuckchen,  Korniih- 
ren  u.  s.  w.,  bervorgerufen.  Enlfernung  derselben  mittelst 
cincs  Pinsels,  ciner  Pincette,  eines  DavieVsc\\en  Luffels  u.  s.  w., 
ist  die  erste  Indication,  und  Anwendung  kalter  Umschlage, 
)a  selbst  Anlcgen  von  Elulegeln' oder  Einstiche  mit  einer  fei- 
nen Lancette,  zur  Unterdriickung  der  Entzundung,  die  zweite. 
Wird  der  fremde  Kbrper  nicht  bald  entfernt,  so  entsteht 
rasch  eine  acute  Entzundung,  deren  schnelle  Folge  eine 
Eiterbildung  ist,  durch  welche  der  eingckeilte  fremde  Kbr- 
per ausgeslofscn  wird.  Die  Eiterung  zu  befordern,  den  ge- 
bildetcn  Eiter  durch  Lanzetteneinstich  zu  entlecren,  und 
durch  Anwendung  austrocknender  Mittel,  hauptsiichlich  der 
Opiuintinctur,  die  Eiterung  zur  Heilung  zuruckzufulircn, 
sind  die  Indicationen,  welche  sich  hier  dem  Arzle  stellen. 
So  wie  sich  aber  in  den  andorn  Glandulis  conglomeratis 
als  Ursache  der  Entzundungcu  desselbcn  griesartige  Con- 
cretioncn  zeigen,  so  gcschicht  dieses  aucli  bci  der  Carun- 
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cula  lacrynialis,  die,  wenn  die  bcschricbenen  Concrementc 
sich  in  den  Ausfulirungsgangen  derselben  anhaufen,  zur  ent- 
ziindlichen  Reaction  angercgt  wild ; diese  Art  von  Encan- 
thitis  acuta  geht  fast  innner  in  Eiterung  iiber,  weil  die  Ca- 
runcula  lacrynialis  nur  durch  diesen  Hiilfsprozefs  sich  dcr 
eigen  eingekeilten  Concremente  entledigen  kann.  Demouts 
machtc  auf  diese  Art  der  EncantMtis  zuerst  aufmerksam. 
(Traite  des  maladies  des  yeux.  I.  p.  24.)  Es  ist  auch  bier 
rathsam,  den  Eiter  so  bald  als  mciglich  zu  entleeren. 

AIs  Folge  der  chronischen  Encanthitis,  oder  der  Aus- 
gange  der  Vereiterung  der  Caruncula  lacrynialis,  kominen 
aber  noch  zwei  andere  Uebcl  vor,  die  man  als  sclbststiin- 
dig  ansielit  und  bezeichnet  hat.  Das  eine  dieser  Uebel  ist 
die  Augenwinkelges chwulst  und  das  andere  Augcn- 
winkelzerfressung,  (das  Weitere  sichc  unter  diesen  Art.). 

Synon.  Lat.  Encanthitis  aus  dcm  Gricch.  von  ir  ti.  xut'O-oq  , dcr  Win- 
kel  und  v,  gewohulielic  Endung  itis , gewdlmlicli  falscli  Encanthis, 
odor  Encanthis  inflammatoria  genannt.  Franz.  Inflammation  dc  la 
caruncule  lacrymale  c t dc  la  mcmbrun  scmilunaire.  Engl.  Inflamma- 
tion of  the  lacrymal  caruncle.  Ital.  lnflammazlonc  della  caruncula 
lacrymale. 

Litt.  Die  Wcrke  iiber  die  Augenkrankhclten  von  Beer,  Scarpa,  Be- 
nedict, Demours  u.  s.  w.  v.  A — n. 

AUGENWINKELGESCHWUR.  S.  Augcnwinkclzer- 
fressung. 

AU GEN WINKEL GE S C H WULST,  die,  besteht  in  ci- 
nem  bald  klcinen  weichen,  rothen,  bald  in  einem  grofseren 
harten,  dunkelgefarbten  Auswuchse,  der  seinen  Ursprung  an 
der  Caruncula  lacrynialis  allein,  oder  zugleich  mit  aus  dcr 
benachbarten  Tunica  semilunaris  ninnnt;  die  Form  dieses 
Auswuchses  variirt  in’s  Mannichfaltigste,  und  ist  gewoluilich 
in  Folge  einer  vorausgegangenen  Entziindung  oder  Yereile- 
rung  der  Caruncula  lacrynialis,  eine  Wucherung  derselben, 
jedoch  gewoluilich  nur  bci  dyscrasischen  Subjecten.  Aus-. 
serdem,  dafs  der  Kranke  die  Augenlidor  nicht  gut  schlies* 
sen  kann,  hat  cr  bestiindig  das  Gcfiihl,  als  sey  etwas  Fremd- 
artiges  im  innern  Augenwinkel  belindlich;  dazu  gescllt  sich 
ein  anhaltender  entziindlicher  Reiz  des  Auges,  gewohnlich 
clwas  Lichtscheu,  und  weil  durch  die  Encanthis  die  Thrii- 
ncnpunctc  aus  ihrer  Lage  gebracht  sind,  und  dio  nach  dem 
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Thriincnscc  gelangcndcn  Thriinen  nicht  aufsaugcn  konncn, 
cin  sehr  lastiger,  anhaltender  Thranenflufs;  endlich  koninil 
hierzu  noch,  durch  Zusammenwirken  dcr  gcnannlen  Ursa- 
chen,  cine  Beschrankung  der  Sehkraft,  und  -waclist  dieEn- 
canlhis  sehr,  so  kann  das  Yolumen  dcrselbcn  aucli  dasselbe 
bewirken.  Bei  ihrem  ersten  Beginnen  ist  die  Encanthis  gc- 
wohnlicli  gekornt1,  wie  eine  Maulbeere,  oder  rauli  und  be- 
franzt  im  Ansehen,  welches  aus  der  Wucherung  dcr  einzcl- 
nen  Parthien  der  Thranenkarunkel  entstebt.  Spatcrbin,  wenn 
die  Encantbis  eine  gewisse  Grofse  crreicbt  bat,  slcllt,  nach 
Scarjm’s  Bescbreibung,  der  eine  Tbeil  eine  kbrnerartige  Ge- 
schwulst  dar,  wahrcnd  der  andere  wie  eine  glatte,  weifsliche 
oder  aschfarbene  Subslanz  erscbeint,  welcbe  mit  varicosen 
Gefafsen  durcbstrickt  ist,  und  zuweilen  so  weit  iiber  die 
Conjunctiva  sich  crstreckcn,  dafs  sie  die  ganze  Seite  des 
Auges,  zunachst  der  Nase  bis  zur  Vereinigung  der  Cornea 
und  Sclerotica  bedeckcn;  in  diesem  Fortscbreiten  ergreiftsie 
mit  der  Caruncula  lacrymalis  die  Membrana  semilunaris,  und 
gewohnlich  die  Palpebralconjunctiva  einer  oder  beider  Au- 
gcnlider,  und  zwar  so,  dafs  sie  einen  hervorragenden  festen 
Eortsalz  langs  der  innern  Seite  des  obern  oder  untern  Au- 
genlides,  in  der  Richtung  des  Palpebralrandes  fortschiebt. 
Die  Miltc  oder  der  Korper  dcr  Encanthis  zertbeilt  sich  in 
dcr  Nahc  der  Cornea,  gleichsam  schwalbenschwanzartig  in 
zwci  Ansatzen  oder  Verlangerungen,  wovon  sich  eine  iiber 
die  innere  Oberflache  des  obern  Augenlides,  durch  dessen 
Rand  sie  bedeckt  ist,  ausdehnt,  die  andere  aber  in  einer 
Richtung  von  dem  innern  gegen  den  iiufsern  Winkel,  kings 
der  innern  Seite  des  untern  Augenlides,  welches  dieselben 
unler  seinen  Pvand  verbirgt,  sich  erstreckt.  Diese  Eortsalze 
haben  ein  lipomatoses  Ansehen,  und  gleichen  in  mehr  als 
einer  Hinsicht,  der  Structur  des  Pterygium's  an  dessen  Ba- 
sis, Der  Korper  der  Encanthis  selbst  ist  von  derverschie- 
densten  Gestalt  und  Grofse  angetroffen  worden;  man  hat 
sie  bis  zur  Grofse  einer  Kastanie  heranwachsen  sehcn,  Das 
Aeufsere  ist  gewohnlich  kbrnig,  doch  aucli  maulbeerartig 
oder  einer  Kirsche  nicht  unahnlich;  Fabr.  Hildanus  erzahlt 
von  einer  ficus  ad  majoram  oculi  canthum  (Cent.  I.  obs.  2.). 
INicht  ohne  Grund  hat  man  diese  Krankheit  in  zwei  vcr- 
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schiedene  Gattungen  eingetheilt,  in  cine  Encanthis  benigna 
und  maligna;  die  benigna  ist  die  oben  beschriebene,  hinge- 
gen  zeigt  die  Encanthis  maligna,  scirrhosa,  cancrosa,  carci- 
nomatosa  folgcnde  Eigenschaften:  sic  ist  dunkelroth  und 
hat  eine  bleiartige  Farbe,  ist  sehr  hart,  blutet  leicht  und 
verursacht  sehr  heftig  stechende  Schmerzen,  die  durch  den 
Augapfel  fahren  und  bis  zur  Slirn  und  Schlafe  sich  fort- 
pflanzen;  zugleich  bemerkt  man  auf  der  Obertlache  kleine 
schwarende  Stellen,  und  schwammartige  Papillen  und  einen 
diinnen  sehr  scharfen  Ausflufs. 

Die  Diagnose  dieses  Uebels  ist  nicht  schwer,  allcin  doch 
von  altern  Beobachtern  nicht  selten  mit  ciner  Dacryocysti- 
tis chronica  verwechselt  worden,  obgleich  sie  sich  von  dic- 
ser  schon  durch  die  Localitiit  und  durch  andere  Zeichen  wc- 
sentlich  unterscheidet.  Es  existirt  keinUebel,  mitwelchem 
die  Encanthis  verwechselt  werden  kdnnte. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Encanthis  benigna  gewohnlich 
gut,  bei  der  Encanthis  cancrosa  dagegen,  wie  bei  alien  kreb- 
sigen  Uebeln,  ungiinstig. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  betreffend,  so  gelingt 
es  bisweilen,  dieselbe,  wenn  sie  noch  im  Entstehen  ist, 
durch  adstringirende  oder  durch  chemisch  zerstorende  Mit- 
tel  zu  beseitigen;  zu  den  ersteren  gehoren  der  gebrannte 
Alaun,  der  weifse  Vitriol,  hauptsachlich  aber  das  Opium, 
und  zwar  dessen  Tinctur,  welche  durch  ihre,  die  Repro- 
duction umaudernde  Kraft;  wenn  sie  taglich  ein-  bis  zwei- 
mal  auf  das  Uebel,  mittelst  eines  Pinsels  gebracht  wird,  das- 
selbe  beseitigt;  alle  chemisch  reizenden  und  zerstdrenden 
Mittel,  als  Quecksilbersalben  und  Aetzmittel,  sie  mdgen  im 
Betupfen  mit  Hollenstein,  oder  mit  Butyrum  antimonii  bc- 
stehen,  scheinen  dagegen,  obgleich  grofse  Autoritaten  fiir 
die  Anwendung  derselben  sprechen,  nur  eine  Vermehrung 
der  Anschwellung  und  Ilarte,  und  einen  leichlen  Uebergang 
in  den  bosartigen  Charakter  zu  veranlasscn. 

Hat  die  Encanthis  eine  zieraliche  Grofse  erreicht,  so  ist 
die  Exstirpalion  das  besle  Mittel  zur  Reilung,  Die  von  Ei- 
nigen  vorgeschlagene  Ligatur,  ist  aus  leicht  begreiflichen 
Griinden,  wegen  der  Niihe  dcs  Auges  ganzlich  zu  verwer- 
fen.  Man  macht  die  Operation  auf  folgende  Weise  am 
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schnellstcn  und  sichcrstcn.  Kleine  beginncndc  korncrarligc 
Encanthiden  von  franscnartigcr  Slructur,  lasscn  sicli  mittelsl 
eines  doppelten  Hakcns,  odcr  noch  besser  mittelsl  einer  gu- 
ten  Pincette  fasseii  und  emporheben,  und  dann  durch  emc 
auf  die  Flachcn  gcbogene  Scheere  ganz  aus  ihrem  Ur- 
sprunge  ausschneiden.  Eine  grofse  Beriicksichtigung  ver- 
dient  hierbei  die  Caruncula  lacrymalis,  von  der  man  nur 
so  viel  abschneidet  als  noting  ist ; ja  man  thut  sogar  wold, 
wenn  man  lieber  ctwas  zu  wcnig  als  zu  viel  von  der  Ca- 
runcula la  cry  m a lis  wegnimmt,  da  die  Wunde  zuweilen  wi- 
der Willen  des  YVimdarztes  stark  eitert,  und  dann  durch 
diese  Eiterung  der  Best  der  Caruncula  lacrymalis  oft  selir 
verringert  wild,  und  da  diese  die  Thranen  hindert  aus  dem 
innern  Augenwinkel  zufliefsen,  so  erfolgt  nach  dcren  ganz- 
liclier  Ycrniclitung,  oder  auch  nach  dcren  Ycrkleincrung, 
leiclit  ein  unlieilbares  Thranen  (Rliyas).  Ist  die  Encanthis 
selir  grofs,  und  crstrcckt  sie  sicli  nach  der  oben  beschric- 
bencn  Weise,  fliigelartig  nach  den  Augenlidern,  so  verfahre 
man  nach  Scarpa's  Angabe  auf  folgendc  Weise: 

Silzt  der  Patient,  so  stiilpt  ein  Gchiilfe  die  innere  Seite 
des  obcrn  Augenlides,  nach  den  Regeln  der  Kunst  (s.  Au- 
genumslulpung,  kiinstliche)  um,  dainit  einer  von  den  Flii- 
geln  der  Encanthis  zu  Tage  liege.  Hicrauf  wild  mit  eincm 
kleinen  Bistouri  ein  tiefer  Einschnitt  in  den  beschriebenen 
Fortsatz  gemacht,  und  wenn  man  ihn  dann  mitlelst  einer 
gut  scliliefscnden  Augenpincette  -gefafst  und  nach  vorn  ge- 
zogen  hat,  so  lbfst  man  ihn,  seiner  ganzen  Lange  nach,  von 
der  innern  Seite  des  obern  Augenlides  ab,  wobei  man  von 
dem  aufsern  gegcn  den  innern  Augenwinkel,  bis  zum  Kiir- 
per  der  Encanthis  fortschneidet.  Mit  der  lipomatosenWu- 
cherung  auf  der  innern  Seite  des  untern  Augenlides,  ver- 
fiihrt  man  auf  dieselbe  Weise;  hat  man  beidc  Fliigcl  gelofst, 
so  liebt  man  den  Korper  der  Encanthis  mittelst  einer  Pin- 
cette, oder  eines  doppelten  Hakcns  in  die  Hohe,  und  schnei- 
det,  mit  einer  auf  die  Flachen  gekrummtcn  Scheere,  unter 
Beriicksichtigung  der  oben  gcgebenen  Cautelen  gegen  die 
Caruncula  lacrymalis,  das  Eicbel  vveg.  Fur  den  Operateur 
und  Kranken  wird  die  Operation  durch  die  Anwendung  der 
Scheere  jedoch  jedenfalls  leichter.  Bisweilen,  jcdoch  nur 
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in  seltencn  Fallen,  hat  man  nach  dicscr  Operation  licflige 
Blutungen  aus  der  vcrwundeten  Caruncula  konnnen  sehen; 
hilft  der  Gebrauch  des  kalten  Wasscrs  nicht,  so  miifstc  man 
nach  Richter  durch  Arzneimiltel,  welchc  man  mittelst  eines 
Pinsels,  mit  Behutsamkeit  auf  die  bliitende  Stclle  bringt, 
dieselbe  zu  stillen  suchen;  die  scharfen  styptischen  Miltel 
lassen  sich,  wcgen  der  Nahe  des  Auges,  bier  eben  so  we- 
nig  anwendcu,  als  die  Compression.  Gewohnlich  ist  jedoch 
die  nach  der  Operation  folgende  Hamorrhagie  sehr  gering; 
man  lafst  dahcr  das  Auge  mit  kaltem  Wasser  auswaschen, 
bis  dieselbe  slelit,  bringt  den  Kranken  in  ein  mafsig  dunkles 
Zimmer,  liiingt  eine  Compresse  vor  das  verwundete  Auge, 
und  wendet,  je  nachdem  eine  entzundliche  Reaction  eintritt 
oder  nicht,  ortlich  und  allgemein  den  anliphlogistischen  Heil- 
apparat  an.  Ist  die  Entzundung  voriibcr,  so  scliafft  der  ort- 
liche  Gebrauch  der  Opiumlinctur  grofsen  Nulzen. 

Was  die  Behandlung  der  scirrhosen  und  carcinomalosen 
Encanthis  betrifft,  so  Iasse  man  die  scirrhose,  so  lange  sie 
unschmerzhaft  ist,  unangeriihrt,  weil  dieselbe,  sclbst  bci  An- 
wendung  zweckmafsiger  Mittel,  gar  lcicht  und  schnell  in  die 
carcinomatose  iibergeht,  die  nur  in  der  schnellsten  und  griind- 
lichsten  Exstirpalion  noch  eine  Heilung  linden  diirfte;  ja  man 
hat  sogar  vorgeschlagen,  den  krebshaften  Auswuchs  mit  allem 
>vas  in  der  Orbila  liegt,  zu  exstirpiren. 

Synon.  Lat.  Encanthis , aus  dem  Griccliischeij  JEyy.ai'O-iq  (nicht  Acgi- 
lops,  Thranensackgeschwulst,  s.  hieiiib.  d.  Art.:  Tlnanensackcntziin- 
dung).  Franz.  Encanthis  (tumeur  dc  la  valvule  semilunairc ).  Engl. 
Encanthis  (a  morbid  enlargement  of  the  lacrymal  caruncle,  in  the 
form  of  agranular  tumor,  insolving  the  valvula  semilunariej, 

AUGENWINKELUNREINIGKEIT.  Augenbutter 
AUGEISWINKELVEREITERUNG.  S.  Augenwinkel- 

zcrfressung. 

AUGENWESKELZERFRESSUNG.  Diese  Krankheit 
findet  sich,  ivie  schon  der  Name  andeutet,  als  ein  Gc- 
schwtir  an  den  Augemvinkcln  vor,  jedoch  liaufiger  an  den 
innern,  als  an  den  aufsern,  selten,  sehr  selten  an  beidcn 
Winkeln  eines  Auges  zugleich.  Sie  kann  die  Folgekrank- 
hcit  verschiedcner  Augenentzundungen  seyn,  als  der  Ble- 
pharophthalinia  ulcerosa,  eincr  Entziindung  der  Thranenka- 


446 


Augcnwinkcl/.crficssung. 

runkel,  selbst  auch  wolil  die  Folgc  eincr  bosarligen,  uni 
sich  greifenden  Tliranensackvereiterung  (Acgylops).  Konnnl 
sie  an  einem  aufsern  Augcnwinkel  vor,  so  entstekt  gewiikn- 
lich  ein  parliclles  Ectropium  und  ein  liistiges  Stillicidiuni  la- 
crymarum;  dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  es  ira  innern  Win- 
kel  des  Auges  befindlich  ist,  und  zwar  in  nocli  grofserem 
Grade,  weshalb  auch  schon  die  Alton  dieses  Leiden  Rhoeas 
oder  Rhyas  nannten.  Findet  sich  das  Uebel  an  beiden 
Winkeln  eines  Auges,  so  ist  dies  die  Veranlassung  zu  ei- 
nem Ectropium  mit  alien  seinen  Folgen. 

Bei  der  mehr  und  mehr  allgemein  verbreiteten  rationel- 
len  Behandlung  der  Augencntzunduugen  kommt  dieses  Ue- 
bel jetzt  selten  vor;  findet  es  sich,  so  bildet  sich  dieses  Lei- 
den, nach  den  oben  angegebenen  Krankheiten  meistens  bei 
Subjecten,  die  an  herpetischer,  skrophuloser,  sypliilitischer 
Dyscrasie  leiden,  oder  deren  Korper  durcli  zu  vielen  Mer- 
curialgebrauch  geschwacht  ist;  ferner  bei  solchen  Subjecten, 
die  von  immer  wiederkelirenden  Schleimfliissen,  von  lifters 
aufschiefsenden  Hitzblatterchen  im  Gesichte  u.  s.  w.  keim- 
gesucht  werden. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Umfang  und  dcr 
Tiefe  der  Yereiterungen. 

Sind  die  Augenwinkelzerfressungen  gering,  so  reicht  dcr 
Gebrauch  gelind  adstringirender  und  auslrocknender  Mittel 
bin,  als:  die  Anwendung  des  Zincum  sulphur.,  des  Zink- 
kalkes,  des  Kadmium  sulphuric.,  ciner  leichten  Sublimatauf- 
losung  mit  Opium  u.  s.  w.  Ist  dagegen  die  aufsere  Com- 
missur  ganz  zerstort,  klaffen  die  Augenlider  dort  ganzlick, 
so  mufs,  nach  dem  die  Geschwiire  ausgetrocknct  sind,  die 
Narbe  von  neuem  wund  gemaclit,  und  mittelst  derblutigen 
Naht  vereinigt  Averden.  Sind  die  Geschwiire  zu  breit  und 
zu  tief,  und  ist  an  eine  Yercinigung  der  Wundriinder  nicht 
zu  denken,  so  mufs  man  sich  damit  begniigen,  die  Vernar- 
bung  derselben  herbeizufiihren.  Ist  cine  Yereiterung  der 
Thranenkarunkel  daran  schuld,  so  bleibt  gewiihnlich  ein  un- 
lieilbarer  Thranenflufs  zuriick,  und  ist  jener  bcreils  sehr 
weit  vorgeschritten,  so  vermag  die  Kunst  hier  auch  nichts 
anders,  als  die  Yernarbung  durch  zwcckdicnliche  Mittel  zu 
beschleunigen. 
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Synon.  A ugcn  \v  ink  el  v cr  c i teru  n g,  A ugenwi  n k cl  gcs  c h w ii  r. 
Lnt.  Peribrosis  , aus  dem  Griechischen  ne Qifyo'xni; , von  hiqi  und 
pfjoioy.v , rund  umlicr  annagcn.  Franz.  Peribrosc , ou  ul  ceres  des 
paupieres  vers  leur  commissure , corrosion  du,  coin  de  Voeil. 

v.  A — n. 

AUGENWUNDE.  S.  Augenverlelzung. 

AUGENZAHNE  (Anatomisch).  S.  Zahne. 

AUGENZAHNE,  (chirurg.)  sind  diejenigen,  ■welch e im 
Oberkiefer  rechts  und  links  zwischen  dem  kleinen  Schneide- 
und  dem  ersten  Backenzahnc  eingepflanzt  sind.  Dieselben 
Zahne  im  Unterkiefer  werden  zum  Unterschiede  der  oberen, 
die  Eckzahne  genannt.  Der  Durchbruch  der  Milchaugenzahne 
ist  immer  der  beschwerlichste,  und  bringt  nicht  selten  sehr 
gefahrliche,  und  manchmal  sogar  todliche  Zufalle  hervor, 
weil  die  Augen-  und  Eckzahne  die  cinzigen  sind,  welche 
zwischen  zwei  bereits  hervorgebrochenen  Zahnen,  nemlich 
zwischen  dem  kleinen  Schneide-  und  ersten  Backenzalme 
sich  einkeilend  durcharbeiten.  Bei  den  andcrn  Zahnen  al- 
ien ist  dieses  nicht  der  Fall,  weil  hinter  ihncn  sich  kein 
Zahn  findet,  welcher  ihnen  den  Raum  verengte.  Daher  die 
allgemeine  Furcht  vor  dem  Durchbruche  dieser  Zahne,  wel- 
che  schon  die  altern  Schriftsteller  hcgten,  ohne  dal’s  sic  uns 
die  Ursache  dieser  Beschwerde  erklart  hiittcn.  Wirklich 
sterben  die  meisten  Kinder,  bei  welchen  man  als  Ursache 
die  beschwerliche  Dentition  angiebt,  wahrend  des  Durch- 
bruclis  der  Augenzahne,  deren  Hervorkommen  alle  Besch wer- 
den des  Rcizes  und  ungewohnlich  starken  Druckes  auf  die 
Beinhaut  der  Zahnzelle,  so  wie  auch  auf  den  Zahnnerven 
gegen  die.  Spilze  der  'Wurzel  zu  ausiibt.  Da  nun  die  Reiz- 
empfanglichkeit  des  kindlichen  Organismus  so  liberaus  grots 
ist,  so  wild  es  auch  erklarlich,  warum  der  Durchbruch  der 
Miichaugen-  und  Milcheckzahnc  im  10  und  lllcn  Monate 
i so  gefahrlich  ist,  und  jener  des  im  zehnten  Lebensjahre  uii- 
ter  denselben  Verhaltnissen  hervorkommende  permanente 
Augenzahn,  fast  immer  ohne  alle  iible  Ereignisse  vor  sich 
geht.  Tritt  nun  der  Fall  ein,  dafs  das  Kind  bei  dem  Durch- 
bruche der  Augenzahne  so  heftig  ergriffen  wild,  dafs  man 
; fiir  das  Lcben  desselben  besorgt  seyn  diirfte,  so  soil,  nach- 
dem  schon  alle  angczcigten  Millcl  fruchtlos  angewendet  wor- 
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den  sind,  dcr  an  dcmAugenzalm  zunachst  stehende  Sclinei- 
dezahn,  sclbst  unter  convulsivischcn  Anfallen  des  Kindcs 
entfernt  werden.  Diese  Operation  babe  ich  sclion  selir  oft, 
und  zwcimal  unter  den  heftigsten  Convulsioncn  der  Kin- 
der, mit  dem  gliicklichsten  Erfolge  gemacht.  Bei  einem  Kinde 
liorten  die  Convulsioncn  augenblicklich  nach  Enlfernung  des 
Zahnes  auf.  Dcr  Zweck  dabei  ist  kein  anderer,  als  den 
Raum  fiir  den  durclidringenden  conisch  gebildeten  Augcn- 
zahn  zu  vergrofsern.  Was  das  Ausziehen  der  Augenzahne 
betrifft,  so  diirfte  man  wold  gerade  die  entgegengesetzte  Mei- 
nung  allcr  Jener  liaben , welche  die  Extraction  dieser  Ge- 
bilde  des  Auges  wegen  fiirchten,  denn  obschon  sic  unter 
alien  ubrigen  Zahnen  die  Iaugsten  Wurzeln  haben,  dercn 
Spitzen  oft  bis  zur  Orbita  reichen,  so  stelien  doch  diese 
Wurzeln,  trolz  alle  dem,  in  gar  keiner  unmittelbaren  Be- 
riihrung  weder  mit  der  Orbita,  noch  vveniger  mit  dem  Auge 
sclbst.  Die  Gefakr,  welche  sicli  oft  nach  dcr  Extraction 
des  Augenzahnes  fiir  das  Auge  cinstellt,  kann  daher  nie  der 
Lage  dieses  Zahnes,  sondern  einzig  und  allein  derschlech-  ‘ 
ten  Wahl  des  Zahninstrumcntes,  oder  der  Unwissenheit  des 
Operateurs  zugesclnieben  werden.  Wer  den  Augenzahn  in 
gerader  Richtung,  daher  stets  nur  mit  der  Zange,  aus  sei- 
ner Zclle  hebt,  der  wil  d nie  elwas  Uebles  von  dieser  Ope- 
ration zu  befiirchten  haben.  Wer  denselben  aber  mit  dem 
Ueberwurfe,  oder  andern  die  Zahne  zur  Seite  sttirzenden 
Instrumcnten  wegnimmt,  der  wird  wohl  ofter  nicht  nur  al- 
lcin  bedeutende  Augen-  sondern  auch  Gehirnaffectioncn  und 
sclbst  den  Tod  erfolgen  seheu.  Die  Ursache  dieser  iiblen 
Ereignisse  Iiegt  einzig  und  allein  imDrucke,  welcher  durch 
das  Hypomochlion  des  Instruments  auf  den  kleinen  Giinse- 
fufs  ausgeiibt  wird,  und  nebstdem  manchmal  auch  noch 
darin,  dal’s  die  vordere  Wand  der  Zahnzelle,  durch  das 
Stiirzen  dieses  langen  Zahnes  bricht,  und  durch  die  dabei 
erzeugten  Ivnochensplitter  der  Gansefufs  noch  melir  gercizt, 
und  in  dieser  Rcizung  erhalten  wird.  Bcim  Durchbruche 
des  permanenten  Augenzahnes  ist  noch  zu  bemerken,  dafs 
bei  demselben,  wie  bei  dem  Durchbruche  des  Milchaugen- 
zahnes  das  raumliche  Yerhaltnifs  zu  klciu  ist,  und  oft  bc- 
deutend  kleiner,  als  der  Umfang  des  Zahnes.  Unter  dicsen 

Umstan-  ! 


Augnsliisbad.  4 -If) 

Uinstiinden  wcrden  wolil  keine,  den  ganzcn  KOrper  aflici- 
renden  Erscheinungen  einLreten,  wohl  abcr  wird  dieserZahn 
entweder  schicf  nach  aufsen  unter  dcr  Lippe,  oder  in  sel- 
lenen  Fallen  durch  den  Gaumen  zum  Vorschein  konnnen. 
Erstercr,  wclcher  schief  nach  aufsen  unter  der  Lippe  sicli 
zcigt,  und  das  Kind  bedcutend  enlstellt,  soil  mit  der  Zange 
in  gcrader  Eiehtung  enlfcrnt  werden.  Jencr  aber,  welcher 
eine  scluefe  Pviclitung  gegen  den  Gaumen  zu  nimint,  kommt. 
da  der  Gaumen  schwcr  zu  durehbohren  ist,  oft  erst  im 
zwanzigsten,  dreifsigsten  Jalire,  ja  selbst  erst  manchmal  im 
Greisenalter  zum  Vorscheiu.  Eiu  soldier  Zalin  soil,  wcnn 
er  niclit  der  Sprache  und  der  Mastication  bedeutend  im 
Wege  stelit,  bei  Manckcn,  welch e das  vier  urwl  zwanzigste 
Jahr  zuruckgelegt  liaben,  niclit  melir  gciiommen  wcrden, 
wcil  dcssen  Entfernung  selir  beschwerlich,  und  da  der  Gau- 
men niclit  so,  wie  die  Zalinzellen  nachgiebt,  und  dalier  der 
Raum,  wo  der  Zalin  eiugepllanzt  ist,  niclit  so,  wie  bei  an 
dern  Zalin  en  erweitert  wcrden  kaun,  oft  aucli  selir  gef.ilir- 
licli  ist.  Will  man  dalier  eilicn  solchen  Zahn  beseitigen,  so 
soil  er  gleicli  nach  seinem  giinzliclicn  Durchbruche  ausge- 
zogen  werden,  denn  in  dicsem  Alter  ist  das  Gaumengewolbe 
nodi  zart,  und  die  Wurzel  des  Zalmes  nodi  niclit  so  aus- 
gebildet,  wie  im  vorgeruckteren  Alter.  C — i. 

AUGUSTUSEAD,  das,  bei  Radeberg.  DicMinCral- 
quellen  dieses  Eadcs  cntspringen  iil  einem  freundlichen  Wic- 
scntlialc,  eine  kleine  Stunde  von  der  Stadt  Radeberg,  zwei 
Meilen  ostlich  von  Dresden.  Eekannt  seit  1717  und  1719, 
erliielt  es  seinen  Namcn  vom  Kurfilrsten  Friedrich  August  11. 
Alle  nalic  bei  c in  ail  der  entspringendeil  Mineralquellen  gclio- 
ren  nach  iliren  Miscliungsverhiillnisseii  zu  der  Klasse  der  sal  - 
nisclien  Eisenwasser.  Alle  entlialten  Eisen  nur  in  verschiede- 
ncr  Mengc,  es  litidet  unter  den  einzeliieu  ferner  cine  zu  be- 
aclitende  Yerscliiedcnheit  statt  in  fthrcm  Gelinlle  an  kolilen 
saurem  Kalk , Kohlensaurc  und  schwefelsaurcin  Natron. 

In  82  Unzcn  Wasacr  entlialten  die  einzelneli  Ouellen 
folgende  Eestandtheilc:  Das  Slollenwasser  Nr.  L Nr.  2. 

Kohlensaurcs  Eisen  oxyd  . . 1,2  Gr,  1,50  Gr,  0,6  Gr. 

Kohlensaurc  Eiltereide  . , . 0,4  » 0,50  » ~- 

Salzsaurc  Eiltcrerde  ....  0,25  » *-*■*■  — 

Med.  chir.  Encycl.  1Y.  ltd.  20 
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Das  Stollcnwasser  Nr.  1.  Nr.  2. 


Koklcnsaurer  Kalk  . . 

• • 

1,78  Gr. 

0,77  Gr. 

Schwefelsaurcr  Kalk  . . 

. . 1,5  Gr. 

0,50  » 

0,45  » 

Krystall.  sckwefelsaur.  Nafrum  2,52  » 
Krystallisirtes  salzsaures  Na- 

0,25  » 

0,25  » 

trum  

3,00  » 

0,99  » 

Extractivstoff  .... 

1,5  >• 

0,5  » 

4,6  » 

Koklensaures  Gas  in  lOOKubik- 

9,03  >» 

3,56  » 

zollenWasser  . . . 

. . 2,25  Kz. 

2,75Kz.  1,61  Kz. 

Gekohltes  Wasserstoffgas 

• • ' 

0,4  » 

0,33  » 

Atmosphariscke  Luft  . . 

. . 1,83  » 

1,55  » 

0,8  » 

Die  Quellen: 

Nr.  3.  Nr.  4. 

Nr.  5. 

Nr.  6. 

Koklensaures  Eisenoxyd 

0,7  Gr.0,95  Gr, 

. 0,55  Gr. 

0,75  Gr. 

Kolilensaur.  Bittererde  . 

0,6  ».  — 

0,64  » 

0,35  » 

Salzsaure  Bittererde  . . 

0,1  » 0,25  » 

— 

— 

Kohlensaurer  Kalk  . . 

1,0  >»  1,45  » 

1,53  » 

1,4  » 

Schwefelsaur.  Kalk  . . 

Krystall.  schwefelsaures 

0,4  » 0,75  >» 

0,4  » 

1,0  >. 

Natrum 

Krystallisirt.  salzsaur.  Na- 

0,2  » 0,25  ». 

“ 

2,0  >» 

trum 

0,21 » 0,55  » 

0,32  » 

1,5  » 

Extractivstoff  .... 

0,2  » 0,75  » 

0,3  » 

0,5  » 

Kohlensaures  Gas  in  100 

3,41 » 4,95  » 

3,74  » 

7,5  » 

Kubikzollen  Wasser  . 

0,73  Kz.  2,5 Kz. 

1,66  Kz. 

l,64Kz. 

Gekohlt.  Wasserstoffgas 

wenig  0,4  » 

0,69  » 

0,57  » 

Atmospkarische  Luft 

1,8  Kz.  1,2  >» 

1,71  « 

1,37  >» 

Die  Wirkung  dieser  Quellen  ist  zusammenziehend  stiir- 
kend.  Am  kraftigsten  und  wirksamsten  zeigt  sick  dasselbe 
in  Form  von  Wasserbadern.  Innerlich  bedient  man  sick 
des  Stollenquells  oder  der  Quelle  Nr.  1,  allein  oder  mit 
Milck;  bei  Schwiiche  und  grofser  Reizbarkeit  der  Verdau- 
ungsorgane  wird  es  innerlich  nickt  leicht  verfragen.  Noch 
benutzt  man  die  Quellen  in  Form  von  Tropfbadern.  An- 
gewendet  wird  es  in  alien  den  Fallen,  wo  salinische  Eisen- 
quellen  angezeigt  sind ; — namentlich  hat  man  sie  empfoh- 
len  bei  Nervensckwiicke,  Pollulionen,  Impotenz,  Lahmun-  1 
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gen,  Blasenkafarrh  und  BlasenkrSmpfen,  Bleiclisucht,  pas- 
sivcn  Blulfliissen,  Schleimfliisscn,  Scropheln,  gichtischcn  und 
rheumatischen  Beschwerdcn. ' 

Litt.  Ch.  G.  Pienitz  und  H.  Ficinus , Beschreibung  des  Augustusba- 
des  bci  Rndebcrg.  Dresden.  1814. 

II.  v.  Martius,  das  Augtistusbad  bei  Radcbcrg.  Bautzen.  1828. 

0 — n. 

AUGUSTUSBAD,  das,  in  Zittan.  Die  hierzu  benulz- 
ten,  zu  einem  Hanptquell  vereinigten  besondern  Ouellen  ent- 
springen  in  der  Stadt  Zlttau  selbsf.  Wnhrscbeinlich  schon 
1552  bekannt,  wurden  sie  erst  neuerdings  -vvieder  als  Heil- 
quellcn  bemitzt  und  enipfoblen.  Das  Wasser  ist  klar,  kalf, 
geliort  zu  der  Klasse  der  salinischen  Eisenwnsser,  und  enl- 
halt  nach  Knispel’a  Analyse:  Salzsauren  Talk  und  Kalk, 
koblensauren  und  sclmcfelsauren  Kalk,  kohlensaur.  Eisen- 
oxydul,  Kieselerde,  Extractivsloff  und  eine  geringe  Menge 
kohlensaures  Gas. 

Man  hat  dieses  Wasser  in  Form  von  Badern  in  alien 
den  Krankheiten  anempfohlen,  in  welchen  saliniscbe  Eisen- 
wasser  angezeigt  sind.  Zur  Benutzung  dcr  Milieralquellen 
sind  besoxidere  Biider  fur  Manner  und  Frauen  eingerichtef, 
und  auch  Vorrichtungen  zu  Tropf-,  Dampf-  und  Douche- 
badern  getroffen.  Auch  ist  dafiir  gesorgt,  dafs  Kurgasle 
die  beruhnitesten  teutschen  kiinstlich  nacbgealnnten  Mineral- 
brunnen  hier  trinken  konnen. 

Lilt,  G.  Knispel , das  Augustusbad  in  Zittaln  Zittati.  181(5.  O — *n. 

AUMALE.  Die  Mineralquellen  Zu  Auniale  entspringen 
bei  dcr  kleinen  Stadt  dieses  Namens  im  Departement  de  la 
Seine  inferieure,  acht  Licues  von  Amiens  und  Abbeville.  Man 
unterscheidet  drei  Mineralquellen:  1)  la  Bourbonne,  2)  la 
Savari  und  3)  la  Malon.  Das  Wasser  von  alien  bat  8 bis 
9°R.,  cincn  etwas  hepatiseben,  stiptischcn  Gesclnnack,  peril 
ziemlich  stark  und  enthalt  in  eincr  Piute : 

Kohlensaures  Eisen  ...  3 Gr. 

% s 

Koblensauren  Kalk  . . , 1 » 

Salzsauren  Kalk  ....  6 » 

Kohlensaure  ......  7 « 

Schwefel-Wasserstoff  . . 1 » 

Das  Wasser  wirkt  stSrkend,  und  vtird  als  GetrJink  bo- 
nulzt  bei  passiven  Blutflussen,  Suppressionen  der  monalli- 
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chcn  Refnigung,  weifscm  Flufs  untl  Schwachc  des  Barin- 
kanals.  — 

Litt.  Essai  analytlquc  dc  l’cau  min^ralc  d’Aumale , par  Dizcngrcmcl. 

Neufcliatcl.  1806.  O — n. 

AURA.  Es  gicbt  viele  Epileptische,  die  vor  dem  Aus- 
bruch  des  Anfalls  das  Gefiihl  haben,  als  entwickle  sich  ir- 
gend  wo,  gcwiihnlich  in  den  Handen  oder  Fiifsen,  ein  kal- 
ler  Wind,  der  von  da  aufwarts  steige:  erreicht  cr  eine  ge- 
wisse  Kobe,  so  briclit  der  Anfall  aus.  Ein  beweglieher 
Punct,  der  Kiille  erregt  — so  zeigt  sicli  dies  Gefiihl.  Bei 
Eklampsie  der  Schwangeren  und  Gebarerinnen  fmdet  diese 
Emplindung  webender  Kiihle  allemal  kurz  vor  deni  Anfalle 
statt,  docli  nicht  an  den  Handen  oder  Fiifsen,  sondern  in 
der  Hcrzgrube,  oder  nahe  untcr  derselben.  Diese  eigen- 
thiiniliche  Erscheinung  nennt  man  Aura  epileplica. 

Sic  ist  schon  von  Galenus,  Alexander  von  Tralles,  den 
Aerzten  des  Mitlelalters  bcobachtet  worden.  Manchmal  ist 
es  nicht  ein  Gefiihl  webender  Kiihle,  sonder  ein  kitzeln- 
des  seltsam  ziehendes  Gefiihl,  welches  aufwarts  steigt  und 
dc  nParox3rsmus  verkiindigt. 

Man  hat  dies  Gefiihl  zur  Heilung  derEpilepsie  benuz- 
zen  wollen,  wo  es  vorkommt,  und  nicht  ohne  Erfolg.  Ga- 
lenus, Alexander  von  Tralles,  Avicenna,  Rhazes,  unter  den 
Neueren  Cyson,  Rose  u.  a.  geben  den  Rath,  so  bald  diese 
Aura  beginne,  ein  Band  zwischen  der  Stelle  derselben  und 
dem  Gehirn  fest  uni  das  Glied,  wo  sic  enlsteht,  zu  schnii- 
ren,  und  versichern,  man  konne  so  den  Anfall  abbinden. 
Der  Versuch  ist  oft  mifslungen.  Avicenna  begniigt  sich 
mit  dem  Binden  nicht:  er  lehrt,  es  sci  sicherer,  die  Stelle 
der  Aura,  wie  sic  entsteht,  mit  gliihendem  Eisen  zu  beriih- 
rcn.  Tulpius  hat  dies  ausgefiihrt,  wie  er  sagt,  mit  Erfolg. 
Neuerdings  hat  man  vorgeschlagen,  zwischen  dem  Orte,  wo 
die  Aura  beginnt  und  dem  Gehirn,  im  Augenblick,  wenn 
diese  Aura  eintritt,  einen  Brenncylinder  anzubringen.  In 
der  Charite  zu  Berlin  ist  dieser  Versuch  mehrmals  angestellt 
worden,  hat  aber  einigeMale  nur  scheinbare  Erfolge  gehabt, 
andereMalc  ist  er  ganz  nutzlos  geblieben.  Neu—  nn. 

AURA  SEMIN  ALTS,  Samendunst,  Samenhauch. 
Der  Menscli  fiihlt  sich  in  seiner  Nichtkcnntnifs  des  wahreu 
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Vorgangs  eincr  Sache  am  lcichtcsten  zu  der  Erklarung  hin- 
gezogcn,  die  seiner  Phantasie  den  weitestcn  Spielraum  giebt. 
I Daher  Iiebcn  die  praclischen  Aerzte,  welch e nicht  tiefe  ana- 
tomische  Kcnntnisse  besilzcn,  die  anatomischen ; dicjenigen, 
welche  in  der  Chemie  wenig  zu  Hause  sind,  die  chemi- 
sclien  Erklarungen,  denn  sie  konnen  sie  ausschmucken  and 
verfolgen,  wie  sie  wollen,  ohne  die  Mangel  ihrer  Erklarung 
zu  fiihlen.  Auf  einc  ahnlichc  Weise  hat  man  dicFabel  der 
Aura  seminalis  erdacht  und  ausgeschmiickt,  und  die  nicht 
lesenden  oder  nicht  priifenden  Aerzte,  deren  es  gar  Yiele 
geben  soli,  befinden  sich  schr  gliicklich  dabci. 

Der  Same  selbst  schien  zu  grob,  zu  materiel,  um  das 
Leben  in  dem  bei  der  Evolution  als  schlummernd  angenom- 
mencn  Keim  zu  erwecken,  oder  gar  in  der  Epigenesis  in 
der  neuentstandenen  Mischung  des  miinnlichen  und  weib- 
lichcn  Keimstoffs  zu  bewirken;  man  nahm  also  elwas  Fci- 
neres,  die  Aura  scminalis  an,  ohne  zu  fiihlen,  dafs  man 
niclits  dabei  gewonne,  da  sie  ja  doch  nichts  als  matericlle 
Aushauchung  des  Samcns  seyn  konnle,  die  angcbliche  Fein- 
Iicit  also  sehr  gering  sci. 

Man  fiihrte  indessen  noch  einen  andern  Grund  an,  der 
dafiir  sprechen  sollte,  allein  so  schwach  ist,  dafs  man  sich 
•seiner  nur  hatte  schamen  konnen.  Man  nahm  niimlich  cine 
Schwangerung  olinc  Eindringen  des  mannlichen  Gliedes 
(absque  immissione  penis  in  vulvam)  an,  und  zwar  cntwe- 
der  auf  den  Glauben  an  die  Aussagen  leichtsinniger  Sclnvan- 
gerer,  oder  an  die  fur  Anderc  biifscnden  Belrogencn.  Es 
sind  aber  ersllich  Falle  bekannt,  woAYeiber  bald  nacli  dem 
Beischlaf  ermordet  wurden  und  der  Same  in  ihrer  Gebar- 
mutter  und  in  den  Fallopischcn  Bcihren  gefundcn  ward; 
zweitens  hat  man  bei  Thieren  stets  dassclbe  gesehen  und 
sogar  die  Samenthierchen  darin  erkannt;  driltens  aber  hat 
man  ja  Hiindinnen  befruchlet,  indem  man  von  Hunden  ge- 
nommencn  Samen  erwarmt  und  ihnen  eingcsprilzt  hat;  hier 
war  wohl  die  Aura  liingst  verllogen;  viertens  endlich,  was 
wold  keinen  Zwcifel  iibrig  liifst,  so  warderDunst,  der  von 
dem  Froschsamen  aufsticg  und  sich  an  cm  dariiber  gestiilp- 
tes  1 hrglas  setzlc,  in  Spallanzani's  Versuchen  vollig  un- 
tauglich,  wahrend  hingegen  der  Same,  von  dem  der  Dunst 
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verflogen  war,  dor  also  halte  ganz  uutauglich  seyn  mttsscn, 
zur  Befruchtung  liichlig  war. 

Man  lindet  auch  die  Uebereinstimmung  dor  Lange  des 
mannlichen  (diodes  mil  jener  der  Scheido  darauf  hindeulen, 
dafs  der  Same  unmittelbar  in  die  Gebarmutter  gebracht  wird, 
wie  bei  nianchen  Thieren  (einigen  Amphibien,  vieleu  Fi- 
schen)  der  Same  unmittelbar  auf  die  gelegten  Eyer  ergos- 
sen  wird,  Wie  sollle  bier  die  Aura  seminalis  durch  das 
Wasser  zu  den  Eyern  dringen? 

Bei  niiherer  Priifung  mufs  man  also  sehr  bestimmt  fin- 
den,  dafs  die  sogepannle  Aura  seminalis  ein  ganz  lceres, 
auszumerzendes  Wort  ist.  r _ 

AURANTIA.  S.  Citrus. 

AURANTIUM.  S.  Citrus. 

AURIA.  S.  Gratiola. 

AURICULA.  S.  Ohr. 

AURICULA  JUDAE.  S.  Tremella. 

AURIGO.  S.  Icterus. 

AURIPIGMENTUM.  S.  Arsenik. 

AURIS.  S.  Ohr. 

AURISCALPIUM.  S.  Ohrlfiffel. 

AURUM.  S.  Gold. 

AUSARTEN,  Ausartung,  Degenerare,  Degeneratio. 
I)ie  alien  Naturforscher  liegten  die  Idee,  dafs  ein  Korper 
in  den  andern,  z.  R.  cine  Art  Getreide  in  die  andere,  ein 
Gelrqide  in  ein  Unkraut,  ubergehen  konne,  z.  B.  Hafer  in 
Trospe  (Avena  in  Bromuni)  u.  dgl.  m.  Wirkliche  Physiker 
nehmen  dies  niclit  mehr  an,  sondern  hoebstens  Pbysikanten, 
um  micb  eines  sebr  passenden  Ausdrucks  des  genialen  Lich- 
tenbergs  zu  bedienen,  Diese  Ausartung  fiillt  also  ganzlich 
weg,  denn  es  ist  durebaus  niebt  ein  Fall  bekannt,  wo  ein 
Naturkorper  in  cine  andere  Species,  oder  ein  anderes  Ge- 
nus von  selbst  ausgeartet  sey. 

Eine  andere  Ausartung  aber  flndet  allerdings  Statt,  nam- 
licli  durch  Bastarderzeugung.  Wenn  ein  Scbaf  z.  B.  von 
einem  Ziegenbock  belegt  wird,  so  werden  die  aus  dieser 
Begattung  entstebenden  Jungen  von  jedem  dcr  Eltern  ct- 
was  an  sicb  tragen;  werden  die  Jungen  w ieder  von  Ziegcn- 
bdeken  belegt,  und  beliarrt  man  dabei,  so  werden  nacb  fiinf 
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Generationen  in  tier  l\cgel  die  Jungen  ganz  dcm  Ziegen- 
geschlecht  angehtiren,  also  giinzlich  ausgearlet  seyn.  Das- 
selbe  geschieht  bei  dem  Menschcngescldecbt:  verbinden  sich 
Mulatten  in  fortgeselzten  Generationen  nur  mit  Europaern, 
so  verliert  sich  das  Negerartige  ganz,  und  im  umgekehrten 
Falle  das  Europaische.  Es  iindet  diefs  aucli  bei  den  Pflan- 
zen,  wie  bei  den  Thieren  Stalt,  woriiber  mehr  in  dem  Ar- 
tikel:  Zeugung. 

Eine  dritte  Ausartung,  von  der  man  haufig  spricht,  ver- 
dient  eigentlich  nicht  den  Namen.  Man  rechuet  dahin,  wenn 
durch  Cultur,  durch  zu  reicldichc  oder  zu  geringe  Nahrung, 
od er  andere  bestimmte  Einfliisse,  ein  Naturkorper  grtifser, 
kleiner,  oder  zur  Ausiibung  dieser  oder  jener  Function, 
z.  B.  der  Fortpflauzung,  unfahig  wild.  Hier  ist  gewohnlich 
das  rechte  Yerhaltnifs  der  Thatigkeiten  in  dcm  Organismus 
aufgelioben,  also  ein  krankhafter  Zustand  vorhanden,  wenn 
man  ibn  auch  nicht  mit  dcm  Namen  belegt.  YVerden  Thiere 
z.  B.  zu  stark  gemastet,  so  konnen  sie  eincn  Grad  der  Fet- 
ligkeit,  einc  Grofse  der  Leber  und  dergleichen  mehr  errei- 
chen,  die  man  dabei  bezweckte;  dafs  es  aber  ctwas  Krank- 
haftes  ist,  sielit  man  daraus,  dafs  erstlich  z.  B.  gewisse  Func- 
tionen  dabei  leiden,  als  das  Zeugungsvermogen,  oder  dafs 
zweitens  vielleicht  Auszehrung  erfolgt,  wenn  man  zu  Iange 
mit  der  Mastung  fortfiihrt,  wie  bei  den  Yogeln.  Der  Name 
Ausartung  wild  hierbei  so  uneigentlich  ausgcnonnnen,  als 
er  im  gewohnlichen  Leben  gebraucht  wird,  wenn  man  von 
der  moralischen  Ausartung  eines  Menschen  spricht.  It  — 1. 

AUSBE1TZEN.  Darunter  versteht  man  in  der  Chi- 
rurgie  die  Amvendung  eines  Aetzmittels  auf  die  innere  Fla- 
che  einer  Wunde  oder  eines  Geschwiirs.  Das  Ausbeilzen 
geschieht  entweder,  um  die  wuchernden  Fleischpapillcn  in 
den  Wunden  und  Geschwiiren  wegzubringen,  oder  um  das 
Gift  in  den  Bifswunden  schadlicher  Thiere  zu  neutralisiren; 
oder  endlich  um  die  ganze  Oberflache  bosartiger  Geschwiire 
zu  zerstoren,  ilire  Yitalilat  umzustimmen,  damit  in  ihnen 
eine  gesunde,  kraftige  Granulation  emporkeime  und  sie  zur 
Heilung  gelangen.  Man  nennt  die  Substanzen,  deren  man 
sich  zura  Beitzen  bedient,  Caustica,  Cathaeretica,  Escharo- 
tica  beitzende,  iitzende,  fressende  Mittel.  Es  giebt  mehrere 


456 


Auscultation. 


Arzneikorper,  dcrcn  man  sich  zum  Beitzen  bcdient;  sic  siiul 
aber  nicht  von  glciohcr  causlischer  Starke,  so  dafs  einige 
von  ilmen  zerslOrcnder  auf  die  thierische  Faser  einwirken, 
als  andere,  Man  with  It  dalier  aus  der  lleilte  derselben  das- 
jenige  Causlicuni,  welches  dem  beabsichtigten  Zweck  am 
moisten  entspriclit.  Folgende  sind  die  gebrauchlichsten  Aetz- 
miltel;  Sackarum  album,  Alumcn  ustum,  Calx  usta,  Mercu- 
rius  praecipilalus  albus,  Mercurius  praecipitatus  rubor,  Aerugo, 
Cuprum  sulphuricum,  Lapis  causlicus,  Lapis  infernalis,  Buty- 
rum  Antimonii,  Acidum  muriaticum  concentration,  Acidum 
sulphuricum  concentratum,  Acidum  nitricum  fumans,  Mercu- 
rius sublimatus  corrosivus,  Arsenicum  album.  M — Jis. 

AUSCULTATION,  cr/.fjof.ut,  das  Anboreu,  das  Erfor- 
schen  dutch  das  Gchor.  Mil  diesem  Ausdrucke  bezeieh- 
net  in  unsern  Zeiten  der  franzosische  Arzt  Dr,  Laennec 
scin  Yerlakren,  die  Krankheiten  dcs  Herzens  und  der 
iibrigen  Brustorgane,  mittelst  des  Gehors  zu  erforseken. 
Zwar  bedienten  sich  die  Allen  schon  der  unmittelbarcn 
Auscultation  in  dieser  Absicht,  und  unter  den  Aerzten  der  . 
ncuern  Zeit  halte  Auenbnigger  (Invcntum  novum  ex  per- 
cussione  thoracis  hunc,  ut  signo,  abslruror  intcrui  pectoris 
morbos  detegendi.  Vicnn.  1763,)  gelelnt,  man  sollte  zur  | 
Entdeckuug  der  Gegenwart  oder  Nichtgegenwart  des  Was- 
sers  in  dor  Bruslhohlc,  an  den  Thorax  anklopfen,  wie  man 
dieses  an  ein  Fafs  zu  tlmn  pilegt,  um  zu  erfahren,  ob  es 
leer  oder  voll  sey,  wo  dann  der  dumpfe  Schall  auf  das 
Zugegenscyn  einer  Fliissigkeit,  der  belle  hingegen  auf  Ab- 
wesenlieit  des  Wassers,  liindeute,  so  wie  auch  Corvisart 
(Versuch  iiber  die  Krankheiten  und  organischen  Verandc- 
rungen  des  Herzens  und  der  grofsen  Gefiifse,  nach  der 
2.  Anil,  iibersetzt  von  L.  Rintel.  Berk  1811.  — r Das  Ori- 
ginal erscliien  in  Paris  1808,)  diese  Methode  auf  die  Uu- 
tersuchung  der  Ilerzkrankheiten  anwandte,  und  sie  fur  ein 
wichtiges  Miltcl  halt,  die  Diagnose  derselben  zu  berichti-  ; 
gen;  allein  haennec  hat  diese  Weisc,  zu  einer  genauern 
Diagnose  der  Herz-  und  Brustkrankheitcn  zu  gelangep,  da- 
durch  zu  vcrvollkommnen  gesucht,  dafs  cr  hierzu  ein  eige- 
ncs  Instrument  cjfand,  welches  er  Slethpscop  (Stpihos- 
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cope , von  ovdvq  pectus,  und  ay.oTivq  Spectator,  cuspcctor, 
Itru stfo rscher)  nennt,  avozu  ihm  die  ersle  Vcranlassung 
ein  junges  Fraucnzimmcr  gab,  welches  die  Symptome  einer 
Herzkrankheit  erlitt,  wefsbalb  er  im  Jahre  1816  consultirt 
wurde.  Da  bier  die  Application  der  Hiinde,  Avegen  des 
starken  Umfangs  des  Busens,  kein  sichcrcs  Resultat  gewah- 
ren  konnte,  so  nabm  er  ein  Blatt  Papier,  niachte  von  dem- 
selbcn  eine  fest  scbliefsende  Rolle,  und  setzte  das  eine  Ende 
dcrselbeu  auf  die  Pracordialgegend,  indem  er  an  das  andere 
das  Ohr  leglc,  avo  er  dann  den  Selling  des  Herzens  Aveit 
deutlicher  veruahni,  als  durcb  unmittclbares  Anlegen  dcs  Ohrs. 

Genannlcs  St  ethos  cop  ist  ein  langer,  htilzerner  Cylin- 
der, Avelcher  16  Linien  ini  Durchniesser  halt,  und  in  seiner 
Miltc  von  einem  3 Linien  im  Durchniesser  haltenden  Ka- 
nal  durclibohrt  ist,  der  aber  durcli  ein  Schlufsstiick  ver- 
schlossen  Averden  kann.  Man  bedient  sich  dieses  Instru- 
ments cntAveder  als  eines  verschlossencn  Cylinders,  z.  B. 
zur  Erforschung  des  Herzsclilages  und  jenes  der  Aorta,  oder 
als  eine  Rohre,  Avelche  an  einem  Elide  sich  tricliterformig 
enveitert,  z.  B.  zur  genauern  Untersuchung  der  Respiration 
und  des  Rcichelns,  oder  als  eine  Rohre  mit  dickcn  Wan- 
dungen,  z.  B.  zur  Erforschung  der  Stimme.  Es  Avird  mit 
dem  einen  Ende  auf  den  Brustkasten  oder  an  den  Kclil- 
kopf  des  Kranken  gesctzl,  an  das  andere  Ende  legt  der 
Arzt  scin  Ohr;  so  ist  er  im  Stande,  das  in  dein  Brustka- 
sten vor  sich  gehende  Gerausch,  Avelches  durch  die  BeAve- 
gungen  der  Respirations-  und  Circulationsorganc  imlnnern 
dcs  Thorax  hervorgeb radii,  von  der  Synoclie,  der  Respira- 
tion, deni  Rocheln,  von  den  flucluirenden  Fliissigkeiten  und 
dem  Hcrzschlage  abhiingig,  und  fiir  geAAnsse  Krankjieitcn 
charakteristiscli  ist,  zu  horen,  und  zur  Erkenntnifs  jener 
Krankheiten  zu  benutzeq.  Gruben  zwischen  den  Pvippen 
und  unter  dem  Sternum,  Avelche  das  genauc  Anschliefsen 
des  Instruments  verhindern,  fiillt  man  mitCharpic  aus,  und 
deckt  ein  Blatt  Papier  dariiber. 

Diese  von  Laeimec  sogenannte  Pectoriloquie  griin- 
dete  derselbc  auf  folgende  Thatsache:  Wenu  ein  gesimder 
Mcnsch  redet  oder  singt,  so  Aviederhallt  seine  Stimme  im 
Inncrn  dcr  Brust,  und  dies  giebt  eine  ErschUtterung  alley 
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Wande  des  Thorax,  am  meisten  aber  in  dcr  Achselgegend, 
auf  dcm  Riickcn,  zwischen  dem  Schulterblatle  und  dcr  Wir- 
bclsaule,  und  in  dcm  Winkel  zwischen  dem  Brust-  und 
Schliisselbein.  Das  liort  auf,  wenn  die  Lungen  fur  die 
Luft  undurcbgangig  geworden,  odcr  durch  eine  ausgetretene 
Fliissigkeit  von  den  Wanden  des  Thorax  getrennt  sind.  So 
bemerkte  der  Erfinder  dieser  Methode  bei  einigen  Kran- 
ken,  dafs,  wenn  er  ihnen  den  Cylinder  auf  gewisse  Stellen 
der  Brust  applicirte,  ihre  Stimme  von  da  direct  durch  die 
Rohre  zu  dringen  schicn;  eine  Erscheinung,  die  ihm  ver- 
mulhen  liefs,  dafs  hier  Holden,  gebildet  durch  Tuberkeln 
und  Geschwiire,  verborgen  waren.  Mehr  als  200  Sectio- 
neii  von  an  der  Schwindsucht  Yerstorbenen,  deren  Zustand 
Laennec , mit  Hiilfe  des  Cylinders  ausgemittelt  hatle,  iiber- 
zeugten  ihn  von  der  Richligkeit  dieser  Yermuthung.  Diese 
Hohlungen,  aus  welclien.  die  Pectoriloquie  hervorgcht, 
sind  die  sogenannten  Geschwiire  der  Lungen,  bekannt  un- 
ter  dem  INamen  der  Tuberkeln,  deren  gewohnlicher  Sitz 
in  den  obern  Lappen  der  Lungen  ist,  dalier  man  die  Pec-  ■ 
toriloquie  auch  am  haufigsten  am  oberen  und  vorderen 
Theile  des  Thorax,  unter  den  Achseln,  zwischen  der  Cla- 
vicula  und  don  Muse,  trapezius,  und  in  der  Fossa  supra  et 
infraspinata  scapulae  wahrnimmt.  Niemals  fand  er  mit  den 
Bronchien  communicirende  Hohlungen  in  den  Lungen  bei 
Subjecten,  wo  keine  Pectoriloquie  Statt  fand.  Sind  die 
Hohlungen  aber  mit  Eiter  odcr  tuberculoser  Materie  ange- 
fiillt,  oder  sind  ihre  Oeffnungen  in  den  Bronchien  dadurch 
verstopft,  so  nimmt  man  dieselben  nicht  wahr,  und  so  will 
er  diese  Brustsprache  als  das  einzige  sichere  Zeichen 
der  Lungenschwindsuch t anerkennen.  Auch  bei  der 
Erweiterung  der  Bronchien,  als  Folge  chronischer  Ca- 
tarrhen,  findet  Pectoriloquie  Statt,  deren  Ausdehnung  iiber 
eine  grofsere  Fliiche,  und  charakteristischer  Ton  beim  Spre- 
chen  und  Athmen,  die  der  Erfinder  aber  noch  nicht  genauer 
zu  beslimmen  im  Stande  ist,  wahrscheinlich  die  Diagnose 
bilde.  — Die  von  ihm  sogenannte  Egophonie  (Peclor. 
chevrotante),  oder  die  mackernde  Brustsprache,  wel- 
chenurbei  acuten  und  chronischen Pleuresieen  sich 
zeigen  soil,  besteht  in  einem  starkeu  Wiederhall  der  Stimme 
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unter  dcm  Cylinder,  mid  gleickt  dcr  mUckcrndeu  Stimme 
ciner  Ziege.  Urn  sie  wakrzunckmen,  mul's  man  den  Cylin- 
der fest  auf  die  Brust  des  Kranken  selzen,  und  das  Ohr 
nur  selir  leise  anlehnen;  doch  linden,  nack  dem  eignen  Ge- 
standnifs  des  Eriinders,  nock  viele  Zweifel  rucksicktlick  die- 
ses Pkanomens  Statt.  — Um  die  Respiration  im  Allge- 
meinen  zu  erforseken,  was  in  fast  alien  Bruslkrankkeiten  von 
Nutzen  ist,  bedient  man  sick,  wie  bereits  oben  erwaknt, 
des  trickterformig  ausgehoklten  Cylinders,  besonders  an  sol- 
cken  Stellen,  wo  die  Lungen  dcr  Oberflacke  am  nacksten 
sind,  z.  B.  unter  den  Ackseln  und  zwiseken  der  Clavicula 
und  dem  obern  Rande  des  Trapezius.  — In  der  Peri- 
pneumonie  ist  die  Untersuckung  mittelst  des  Cylinders 
in  alien  Stadien  von  Nutzen.  Im  ersten  Stadium  liort  man 
die  Respiration  an  der  afficirten  Stelle  weniger  hell  tiinend 
als  an  andern,  und  zugleicli  mit  einem  knisternden  Rockeln 
verbunden;  im  zweiten  und  dritten  Stadium  aber  gar  nickt, 
oder  zuweilen  statt  ikrer  ein  Rockeln  von  zakem  Scklcim. 
Das  gliicklicke  Ende  dieser  Krankkeit  soil  kein  Zeicken 
friiker  verkiindigen,  als  das  Stetkoscop,  indem  man  durcli 
dasselbe  ein  mit  der  fortsekreitenden  Genesung  immer  deut- 
licker  werdeudes  Gemurmel  der  Exspiration  wakrnimmt. — 
Bei  der  Pleuresie  feklt  das  Gerausck  der  Respiration  wc- 
gen  des  seriisen  Ergusses,  an  der  ergriffenen  Seite  plotz- 
lick  und  ganzlick,  ausgenommen  drei  Querfinger  breit  an 
der  Wirbelsaule  kerunter,  weil  die  Lunge  dakin  zusammen- 
gedriickt  ist.  Abnakme  desselben  durck  Aufsaugung,  be- 
weist  die  allmaklige  Riickkekr  des  Gerausches  bei  der  Re- 
spiration. Auck  bei  Blutergiefsungen  in  die  Brustfell- 
hohle,  sind  die  Kennzeichen  durck  den  Cylinder  dieselben, 
wie  die  des  seriisen  Ergusses,  -*•  In  dem  sekr  scltenen  Hy- 
drops  pleurarum  niuimt  man  die  Respiration  nirgends 
als  an  dcr  Wurzel  der  Lunge  wakr.  — Wenn  man  bei 
gas  for  mi  gen  Ausstriimungen  in  die  Brusthohle,  an  einer 
Seite  der  Brust  cincn  starkern  Wiederkall,  als  an  der 
andern,  und  in  dieser  letztern,  die  Respiration,  in  der 
erstern  aber  gar  nickt  kort,  so  ist  das  ein  Beweis  von 
Pleuro-Tkorax  in  dcr  erstern.  1st  eine  solcke  Ausslro- 
mung  mit  der  Ergiefsung  irgend  einer  Feucktigkeit  verbun- 
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den,  so  liOrt  man  weder  einen  hellen  Ton,  nodi  die  Re- 
spiration an  dem  von  der  Fcuchligkcit  cingenommenen  Theilc, 
die  Respiration  aber  blofs  da  nicht,  w o die  Gasausstromung 
ist.  — Beim  Rocheln  (ralement),  wovon  Laennec  meh- 
rere  Arten  nnterschcidet,  findet  eine  Art  von  leichler  Er- 
schulterung  Statt,  die  sich  dem  Cylinder  mitlheilt.  — Im 
Fall  eines  Oedems  der  Lungcn  hort  man  durcli  den  Cy- 
linder die  Respiration  viel  weniger,  als  die  starke  Anslren- 
gung  beim  Allnnen  und  die  Ausdehnung  des  Thorax  ver- 
mulhen  lassen  solltc.  — Beim  Lungcnschlag  zeigt  der 
Cylinder  Abwesenheit  der  Respiration  in  einem  kleiuen 
Theile  der  Lungcn,  so  wie  ein  schleimiges  Rocheln.  — Zur 
Unterscheidung  des  chroniselien  mucosen  Catarrhs 
von  der  Phthisis  dient  Abwesenheit  der  Pectorilocpiie, 
des  bollernden  Rbchelns,  der  Trachealrespiration,  nicht  be- 
standige  Abwesenheit  dcr  Respiration,  sondern  Wahrneh- 
mung  dersclben  in  der  ganzen  Lunge,  mit  seltener  ganz- 
licher  Unterbrechung  derselben,  wie  im  acuten  Catarrh. 
Mit  Hiilfe  des  Cylinders  bemerkt  man  ein  schleimiges  Rb- 
cheln,  oft  stark  und  copies,  aber  selten  anhaltend  undnoch 
seltener  allgemein,  wie  es  in  der  Phthisis  pulmonalis 
der  Fall  ist,  welches  man  hier  an  der  Stelle  der  erweich- 
ten  Tuberkel  hort,  und  welches  dcr  Pectorilocpiie  oft  auch 
Wochen  und  Tage  lang  vorhergeht.  Zuweilen  vernimmt  man 
auch  in  dieser  letztern  Kraukheit  statt  des  Rochclns  ein  Ge- 
rausch,  wie  beim  Entleeren  einer  plolzlich  umgcsliirzten  vol- 
lcn  Flasche  (glou,  glou), 

YV  as  die  Krankheiten  des  Herzens  betrifft,  so  rcch- 
net  Laennec  zu  den  haufigsten  und  schwerslen:  die  Er- 
weiterung  der  Yentrikel,  Verdickung ihrer AYande 
und  die  Vercinigung  beider  Krankheiten.  DieYer- 
dickung  hat  meistens  ihren  Sitz  in  einer  oder  beiden  Ven- 
trikcln,  selten  zuglcich  in  den  Herzohren  und  noch  sel- 
tener in  ihnen  allcin.  Bei  Yerdickung  des  linken  Vcntri- 
kels,  zeigt  der  Cylinder  einen  starken  Impuls  und  ein  dum- 
pferes  Geriiusch,  als  im  gesunden  Zuslande  bei  dcr  Contrac- 
tion des  linken  Vcntrikels  an.  Die  Zusammenziehung  des 
Herzens  erfolgt  kurz  und  wenig  tonend,  Man  hort  die 
Schlage  des  Herzens  nur  auf  einer  kleinen  Strccke,  niei- 
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slcns  kaum  unter  dcr  linken  Clavicula  und  obcn  unter  deni 
Sternuni.  Lcidct  dcr  reclite  Ycntrikcl  an  Hypertrophie,  so 
hurt  man  die  Contractionen  dcsselben  mit  einem  etwas 
dumpfcrn  Geriiusclie  als  die  des  linken,  und  zwar  mit  ei- 
nem  starkern  Impulse  unten  am  Sternuni,  als  zwischcn  den 
Knorpcln  dor  fiinften  und  sicbenlen  Rippe.  Die  aufsern 
Jugularvencn  klopfen  deutlich.  Sind  beide  Yentrikel  liy- 
pertrophisch , so  linden  sicli  die  Zeichen  von  jedcr  dieser 
beiden  AfFeclionen  einzeln  genonimen,  dock  sind  die  des 
recliten  Vcntrikels  priidominirend. — Bei  dcr  Dilatation 
der  Yentrikel,  gicbt  dcr  belle,  geriiuschvollc  Ton  der  Con- 
tractionen des  Herzens,  den  man  zwischcn  dcr  fiinften  und 
sicbenlen  Brustbeinrippe  durch  das  Stelhoscop  vernimmt, 
ein  sicheres  Zeichen,  dafs  dcr  linke  Ventrikel  leidet,  so 
wie  der  brausende  Ton  des  Herzens  unter  dem  untcrn 
Thcile  des  Sternums,  oder  in  dem  Zwischcnraume  zwischcn 
den  Knorpeln  der  fiinften  und  sicbenlen  recliten  Rippe  an- 
zcigt,  dafs  der  rechte  Ventrikel  bicrvon  ergriffen  ist.  1st 
die  Dilatation  mit  Yerdickung  (Hypertrophic)  der 
Wiinde  verbunden,  so  sind  ihre  Zeichen  aus  denen  der 
D ilatation  und  dcr  Hypertrophie  zusammengesetzt.  Die 
Contractionen  dcr  Ventrikel  gcben  zugleich  einen  star- 
ken  Lnpuls  und  ein  deullichcs  Gerauscli;  die  dcr  Hcrz- 
ohren  sind  hellfonend.  — Polypcn  des  Herzens  giebt 
der  Cylinder  dadurch  zu  erkennen,  dafs  die  Herzschliige 
plotzlich  so  unregelmafsig,  dunkcl  und  verwirrt  werden, 
dafs  man  sie  nicht  auseinanderselzen  kann,  namentlich  an 
einer  Seite  des  Herzens. — Bei  den  warzenartigen  Ve- 
geta ti  on  en  auf  den  Valvcln  und  Wan  den  der  Herzhoh- 
lcn,  bemerkt  man,  wenn  sie  zahlrcich  sind,  das  eigene  knur- 
reride  Gerauscli  unter  der  Hand,  doch  weniger  deutlich,  als 
dies  der  Fall  ist  bei  knorpel-  oder  kn  o ch  en  a r tiger 
Yerhartung  der  Yalveln;  das  Gerauscli  der  Contractio- 
nen des  Herzens  findet  man  alsdann  mittelst  des  Cylinders 
dem  eincs  Blasebalgs  iihnlich.  — Die  falsche  Lage  des 
Herzens  erkennt  man  leicht  mittelst  des  Cylinders.  — Bei 
der  acuten  Pericarditis  geben  die  Contractionen  der 
Yentrikeln  einen  starken  Irnpuls  und  zuweilen  ein  deulli- 
cheres  Gerauscli  als  im  naturlichen  Zustande;  nach  kiirzern 
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odcr  langern  Tntervallen  crfolgcn  scliwachere  odcr  kiirzore 
Pulsationen,  die  den  Tnfcrmissionen  dcs  Pulses  enlspreclien, 
dessen  Kleinheit  selir  mit  der  Starke  der  Herzschliige  iiber- 
einstimmt.  — Heim  Hydro-pericardium  wird  der  Cy- 
linder nur  dann  zur  Diagnose  fuliren,  wenn  die  Ergiefsun- 
gen  etwas  betrachtlich  sind.  In  einem  Ealle  von  Pneumo- 
pericardium mit  serosem  Ergufs,  horte  Laennec  selir 
deullich  bei  den  HerzschUigen  und  beim  slarkcn  Einalhmon 
durch  den  Cylinder  cin  Gerausch  von  Fluctuation.  — Riick- 
sichllich  der  Untersuchungen  der  Zeichen  eines  Aneurysma 
aortae,  waren  die  Resultate  folgende:  Rei  dem  A.  aortae 

pectoralis  gabendie  dem  Pulse  vollkommen  gleichzeitigen 
Schliige  der  Geschwulst  einen  viel  starbern  Impuls  und  Ge- 
rausch, als  die  Contraction  der  Vcntrikel;  die  der  Herzoln  en 
horte  man  gar  niclit,  vvefsbalb  er  diese  Scblage  einfacb  nennt. 
Man  horte  sie  selir  deutlich  zwiseben  dem  Scbulterblatte 
und  der  Wirbelsaule.  Sollten  diese  Pulsationen  feblen,  so 
macht  ein  dem  Pulse  gleichzeitiger  Impuls  unter  dem  Ster- 
num, oder  unterkalb  der  reebten  Clavicula,  der  offenbar 
viel  starker  ist,  als  die  Herzschliige  der  Ventrikel  in  den 
Priicordien,  die  Diagnose  eben  so  sicber.  Die  A.  aortae 
pectoral,  descend,  erkennt  man  wahrschcinlich  an  den 
einfachen  Pulsationen  auf  dem  Riicken,  die  der  Aortae 
abdominal,  aber  sebr  leicht  an  den  einfachen  Scblagen, 
die  man  mittelst  des  Cylinders  so  stark  und  ttinend  librt, 
dafs  sie  dem  Ohre  unangenelnn  sind.  Zum  Unterscbiede 
der  Pulsationen  der  Aortae  ventralis  in  Fallen  des  Aneu- 
rysma von  denen,  die  Gescbwiilste  im  Unterleibe  verursa- 
chen,  dient,  dafs  diese  letztern  den  normalcn  Scblagen  ei- 
ner  gesunden  Aorta  bei  magern  Subjecten  vollkommen  alin- 
lich  sind;  man  bort  das  Blut  mit  einem  Gerauscbe  einstro- 
men,  gleich  dem  eines  Blasebalgs,  und  das  Stelboscop  liifst 
die  Gestalt  und  den  Durcbmesser  der  normalcn  Arterie  er- 
kennen.  — 

Wenn  die  Richtigkeit  dieses  Grundsatzes,  wovon  diese 
ingeniose  Erfindung  Laennec’s  ausgebt,  und  selbst  dieNiitz- 
licbkeit  derselben  fur  die  Diagnose,  in  mancher  Hinsicbt 
niclit  zu  verkennen  ist,  so  mtissen  wir  docb  die  Bemcrkung 
binzufiigen,  dafs  die  Amvcndung  dieses  Instrumentes  niclit 
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so  leieht  sevn  diirftc,  als  cs  Manchcm  schcincn  mag,  urn 
zu  sichern  Resultaten  zu  gelangen,  indem  die  Wahrnehmung 
auf  diesem  Wegc,  cine  grofse  Geiiblheit  des  Ohrs  voraus- 
sctzt,  und  niclit  geringe  Erfahrung  erfordert,  uin  die  Bc- 
schaffenheit  des  Tons  der  Stinmie  in  concreten  Fallen  ge- 
horig  zu  Avurdigen,  da  aaoIiI  kein  Sinn,  aufser  dem  des  Ge- 
ruchs,  so  mancherlei  Unbestimmlheiten  untenvorfen  und  so 
vielartig  ist,  als  gerade  der  des  Gehbrs. 

Littcratur. 

Dc  1’auscultatlon  mediate,  on  Traite  dn  diagnostic  des  maladies  des 
poimions  et  du  coeur,  fonde  pi incipalemenl  sur  ce  nouveau  moyen 
d’exploration,  par  K.  T.  H.  baennec  D.  M.  P.  Medecin  dc  l’liopital 
Nerker  etc.  Deux  Yol.  1819.  8.  T.  I.  p.  456.  avee  4 PI.  T.  II.  p.472. 

Journal  complementaire  du  Diet,  des  sciences  medicalcs  etc.  T.  Y.  XYI. 

Die  Lelire  von  den  I.ungenkrankhcitcn  etc.  Dargcstellt  von  Dr.  C.  J. 
Lorinser  etc.  Mit  einer  Kupfertafel.  Berl.  1823.  8.  Gil  — r. 

AUSCULTATION  (in  ehirurgischer  Beziehung).  Lis- 
franc  AAar  der  erste,  der  die  Methode  der  mittelbaren  Aus- 
cultation auf  die  Erforschung  ehirurgischer  Krankheiten 
iibertrug.  Vorziiglieh  sollen,  AA'ie  Lisfranc  versichert,  durch 
diese  Methode  Knochenbriiche  jeder  Art,  und  an  j e- 
demTheile  des  menschlichen  Korpers,  den  Kopf  aus- 
genonnnen,  i miner  ganz  sicher  zu  erkennen  seyn, 
selbst  bei  bedeutender  GeschAA  ulst  uin  die  Fraklur,  Avelche, 
Avenn  auch  sehr  betrachtlich,  dcnnoch  immer  die  durch  die 
geringste  BeAvegung  des  gebrochenen  Gliedes  herA^orgebrachte 
Crepitation  Avahrnehmen  liefse. 

In  dem  Zimmer  soavoIiI,  avo  die  Untersuchung  mit  dem  Stc- 
thoscop  vorgenommen  wird,  als  auch  von  dem  damit  zu  unter- 
suchenden  Individuo,  Averdc  die  grofslmoglichste  Buhe  beob- 
achtet.  DieUntersuchung  selbst  aber  geschieht  auf  die 
Art,  dafs  der  mit  dem  Endstiicke  versehene  Theil  des  Sle- 
thoscops,  mit  dem  letztern  odcr  ohne  diefs,  fest,  aber  doch 
leise  auf  den  zu  unlersuchenden  Theil — hier  der,  anAvel- 
chem  man  einen  Knochenbruch  muthmafst  — gesetzt,  das 
andere  obere  Ende  des  Instruments  so  an  das  Ohr  des  Un- 
tersuchenden  angedruckt  Avird,  dafs  es  dasselbe  genau  ver- 
scldiefst,  ZAA'ischen  diesem  und  dem  zu  erforschenden  Theil 
festhlingt,  undnicht  mit  der  Hand  gehallen  zu  Averden  braucht, 
welche  nur  die  Fortpflanzung  des  Avalirzunehmcnden  Tons 
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odcr  Gcrausches  stiirt.  Mit  dem  Endsliicke  soli  man  sicli 
des  Instrumcnls  bcdicnen,  Avenn  man  gerade  iibcr  derFrak- 
tur  untersucht,  ohnc  dassclbc,  xvenn  man  cs  entfcrnt  vom 
Bruche  ansetzt. 

Immer  soli  nun,  nacb  solchcrgcslalt  auf  ein  frakturir- 
Ics  Glied  applicirtcm  Stctboscop,  tind  bei  glcicbzeilig  un- 
ternommener  gelinder  Bexvegung  des  kranken  Tkeils  — wcnn 
dicse  anders  moglich  ist  — Crepitation  Avahrgenommen  aa  cr- 
den,  und  ZAvar  bald  cine  deulliehere,  bald  cine  undeulli- 
clierc.  Deutlichcr  ist  sie  zu  horen,  Avenn  dcr gebroehenc 
Knochcn  dcr  Oberfliichc  des  Korpers  nahe  licgt,  Avenn  bei 
iibercinandergesehlagcnen  Knochcncnden  die  Extension  und 
Contraexlensiou  gcmacht  Avird , und  endlich  Avenn  dcr  Bruch 
ein  schiefer  ist.  Weniger  dcutlich  nimmt  man  dagcgen 
das  knarrcndc  Gerausch  Avahr,  AAenn  die  Fraklur  lief  gelc- 
gen,  von  viclen  Weichgebilden  umgeben,  dcr  gebroehenc 
Knochcn  durch  Bander  sehr  befestigt,  und  das  Instrument 
enlfernt  von  dem  Bruch  angeselzt  ist;  ebcnso,  Avenn  die 
Knochenenden  iibercinander  gclagert  sind,  oder  der  Bruch 
eine  Fractura  transversa  ist. 

l)ie  Art  der  bemcrkbaren  Crepitation,  jc  nach  den 
verschiedencn  Knochenbriichen  und  den  damit  vergesell- 
schafteten  andcrn  krankhaften  Zustanden,  giebt  Lhfranc  fol- 
gendermafsen  an. — Stark  knarrend,  scliarf,  und  dem 
unlersuchenden  Ohre  oft  unangenehm  ist  die  Cre- 
pitation, AAenn  dcr  Bruch  in  Knochcn  mit  fester  Subsfanz 
statt  hat;  dumpf,  und  gleichsam  von  der  Art,  als  Aviirde 
an  Bimmstein  gefeilt,  AAenn  die  Fraktur  mehr  das  po- 
rose  Gcfiige  der  Ivnochen  bctrifft.  Im  lclzten  Falle  soil  zuay ei- 
len  ZAvischendurch  auch  ein  starkerer  knarrender  Ton 
zu  horen  seyn.  Ist  die  Fraktur  eine  comminuta,  so  nimmt 
man  ein  knarrendes  Gerausch  Avahr,  das  dem  ahnlich  ist, 
wcnn  man  mehrere  harte,  adrigc  Korper  aneinan- 
der  rcibt;  bei  Knochenbriichen  mit  Verletzung  der  Weich- 
gebilde  soil  dagegen  die  Crepitation  mit  einem  Ton  ver- 
bunden  seyn,  dcr  dem  verglichen  Avird,  Avelcher  entsteht, 
Avenn  man  mit  offenon  Munde  stark  Athem  holt. 
Befinden  sich  endlich  zwischen  den  Bruehenden  exsudirte 
Fliissigkeiten,  so  dringt  aufscr  dem  Knnrren  ein  Ton  in's 
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Ohr,  als  wenn  jemand  in  cincn  Schuh  hineintritt, 
der  Wasser  gezogen  hat.  — 

Uni  die  Crepitation  bei  gebrochencn  Knochcn  von  deni 
bei  Yerrenkungen  wahrnehnibaren  Gerausch  zu  unter- 
scheiden,  gicbt  Lisfranc  fiir  die  letztern  al8  charakteristisch 
einen  sehr  schwaclien,  dumpfen  Ton  an,  der  nur  an 
dem  Orte  der  Luxation  liorbar,  uiid  dem  des  Aneinandcr- 
reibens  feucliter,  glalter  Fliichen  tihnlich  ist.  Eben  so  soli 
das  Schliipfen  der  Sehnen  in  iliren  Schciden  duin- 
pfe,  voile,  stofsweise,  einzelne  Tone  hervorbringen, 
die  man  sehr  leicht  von  dem,  den  Knochenbrhchen  eigen- 
thiimlichen  knarrenden  Gerhusch  unterscheiden  kann. 

Was  nun  endlich  dcnYVerth  dieser  Melhode  derEr- 
forscliung  von  Frakturen  anlangt,  so  geht  Lisfranc  gewifs 
zu  weil,  wenn  er  sie  als  die  leichteste,  sicherste  und 
fiir  den  Kranken  schmcrzloseste  anempfiehlt.  Demi, 
mufs  man  auch  vielleiclit  das  Letzte  Zugeben,  so  'vverden  wir 
doch  auch  in  der  Meluzahl  der  Fhlle  eben  so  leicht  und 
sicher,  ist  Crepitation  vorhanden,  diese  ohne  Stelhoscop 
wahrnchmen,  und  so  durch  sie,  mit  Hiilfe  der  andern  Zci- 
chen  bestimmt  auf  das  Yorhandensejn  von  Knochenbriichen 
schliefsen  konneii;  allein  Iliugnen  lilfst  sich  auch  nicht,  dafs 
das  genannte  Instrument  zur  Diagnose  solcher  Frakturen,  de- 
nen  die  durch  das  uninitlelbare  Horchen  wahrnehmbarer  Cre- 
pitation und  die  andern  Zeichen  fehlen,  (z.  B.  bei  der  Fractura 
scapulae)  ein  unentbehrliches  Hulfsmittcl  abgiebt. — 


Synon.  Das  Horchen,  Zu horchcn  (mit  rlctn  Stethoscop?). 
Lat.  Auscultatio.  Griech.  ftxynvau;?  ay.QonOi <;?  Franz.  Auscultation 
Engl.  Auscultation . Ital.  Ascolto , Aecoltamcnto . 
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Lisfranc  in:  Archives  generates  de  medccine.  Aout.  1823. 

Lisfranc,  Memoirc  sUr  les  noUvelles  applications  du  SttkhdSCop  deM. 
le  Profcsscur  LaenUcc.  Paris.  1823. 
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AUSDEHNEN,  ist  ciile  Yerinelmuig  des  Raumesinhalls 
der  Kiirper  liach  alien  drei  Abmessungeii  des  Rauities,  also 
in  die  Liinge,  Brcite  und  Dicke  zugleich,  DieWtirme  dehnt 
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die  Korper  aus,  cine  dor  wiclitigstqn  Eigenschaflcn  dersel- 
ben,  wovon  aber  untcr  dem  ArlikeJ:  Warme  die  l\ede 
sejn  wird.  L — k. 

AUSDEHNUNG.  S.  Extension. 
AUSDEHNUNGSWERKZEUGE.  S.  Aufsperrer.  I)i- 

lalaloriuni. 

AUSDUNSTEN.  1st  die  Yerwandlung  dcr  Fliissigkeit 
eines  Kbrpers  in  Dampfe,  verniiltelst  der  Warme,  ohne  dafs  sie 
dabei  zum  Sieden  gcbracht  wird.  I)ie  Ausdunstung  geschieht 
nach  denselben  Gesetzen  als  die  Yerdanipfung,  und  es  wird 
unter  dem  Worle:  Dampf  davon  die  Bede  seyn.  L — L 

AUSDUNSTUNG  (physiologisch)  wird  in  einem  dop- 
pelten  Sinn  gebraucht,  entweder  ganz  allgemein,  als  gleich- 
bedeulend  mit  Aushauchung  (Exhalatio, Evaporalio),  oder 
speciell  als  Ausdunstung  der  Haut,  umnerkliclie  Aus- 
diinstung,  Perspiratio,  Transpiratio  cutis  insensibilis,  sive 
Sanctoriniana.  Ucber  die  letzten  wird  auf  den  Artikcl  Haut- 
ausdiinstung  verwiesen,  insofern  es  das  Besondere  der- 
selben  gilt,  und  es  kann  hier  nur  das  Allgemeine  jedcr 
Ausdunstung  betrachtet  werden. 

Finden  wir,  dafs  eine  in  einem  Organ  bereitete  Fliissig- 
keit  durch  erkennbare  Giinge  ausgeleert  wird,  so  nennen 
wir  diefs  eine  Aussonderung  (excretio);  erkennen  wir  aber 
die  YVege  nicht,  auf  welcken  sie  ausgeschieden  wird,  son- 
dern  geht  sie  als  ein  Hauch  oder  Dunst  fort,  so  nennen 
wir  diefs  Ausdunstung  oder  Aushauchung. 

Dieser  Art  sind  zwei  Ausleerungen,  die  wafserige  und 
die  olige,  sie  mogen  vorkommen,  wo  sie  wollen.  In  unserm 
ganzen  Korper  konnen  beide  nalurgemafs  und  krankhaft 
vorkommen,  und  es  bedarf  daher  dazu  gar  keiner  beson- 
dern  Organe,  obgleich  man  sie  liaufig  angenommen  hat,  und 
aucli  noch  wohl  jetzt  annimmt. 

Bald  dachte  man  sich  die  Theile  mit  Oeffnungen  ver- 
schiedener  Grofse  versehen,  so  dafs  die  Fliissigkeiten  den- 
selben gemafs  durchgeseihet  wiirden,  als  Colatoria  u.  s.  w. ; 
bald  hingegen  glaubte  man  Gefiifse  verschiedener  Grofse, 
die  je  nach  ihrem  Lumen  (Durclnnesscr,  Kaliber)  verschie- 
denc  Fliissigkeiten  aushauchten.  Eins  ist  jedoch  so  hypo- 
thetisch,  wie  das  Andere,  denn  wir  kennen  keine  Zweigc 
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dor  Arlcrien,  wclche  bios  Wasscr  fiibrtcn  und  milhin  als 
blofse  Vasa  exha  lan  ti  a,  arteriae  exbalantcs  gelten  kflnnten. 
Was  wir  hiugegcn  im  todfen  Korper  in  einem  starken  Grade 
wahrnehmcn,  dafs  nSmlich  feine  Ausspritzungen  wie  ein 
Tbau  durcb  die  Wiinde  dcr  Gefafse  dringen,  so  dafs  z.  B. 
der  Leim,  das  Ocl  ausscliwitzen  und  das  Pigment  im  Ge- 
fiifs  zuriickblcibt,  das  scbeint  im  Lcben  gleichfalls,  nur  selir 
modificirt  statlzulinden.  Indem  namlich  dasBIut  durch  die 
Gefafse  stromt,  lindet  wold  stets  eine  Wechselwirkung  des- 
selben  und  der  die  Gefafse  umgebenden  Fliissigkeiten  statt, 
so  dafs  bei  verandertem  Zustande  mehr  oder  weniger,  und 
diefs  wieder  in  verschiedencr  Bescbaffcnheit  ausgehaucht  wird. 

Sind  die  Tbeile  in  einem  ganz  normalcn  Verhallnifs, 
so  tritt  nur  so  viel  aus,  als  die  einsaugenden  Gefafse  wie- 
der entzicben,  und  es  bleibt  alles  bios  befeuebtet;  so  im 
Zellgewebe,  so  in  den  Holden ; nur  auf  der  Oberllache  des 
Korpers  wird  mebr  ausgeschieden,  woriiber  bei  der  Haut- 
ausdiinstung  das  Nabere.  Wie  viel  das  Umgebende,  wie 
viel  die  Thatigkeit  der  Gefafse  und  der  in  ilinen  entbalte- 
nen  Fliissigkeiten  zu  dem  Procefs  beitragen,  ist  urn  so 
sebwieriger  zu  bestimmen,  als  darin  gewifs  unzablige  Mo- 
dificationen  vorkommen,  durcb  innere  oder  aufsere  Verbiilt- 
nisse  bedingt. 

Mcnscben  und  Tbiere,  die  sich  stark  bewegen,  sondern 
wenig  Felt  ab;  bei  dem  Kauguruh  feblt  es  fast  iiberall;  in 
der  Buhe,  bei  reichlicber  Nabrung  lindet  es  sich  iiberall; 
selbst  in  Theilen,  wo  es  sonst  nicht  vorzukommen  pflegt, 
zeigt  es  sicb  einzeln;  so  ist  es  aucli  mit  den  wiissrigen  Aus- 
diinstungen  besebaffen,  die  iiberall  fehlen  oder  zu  stark 
werden  keinnen.  Hier  ist  die  Energie,  die  Wechselwirkung 
verschieden;  durcb  die  angebauften  Substanzen  kiinnen  die 
Tbeile  beschriinkt,  verzebrt  werden:  urspriinglich  seben  wir 
in  ihrer  Organisation  niebts  verschieden;  das  Messer  des 
Anatomen,  das  Mikroskop  giebt  keinen  Aufscblufs.  R — i. 

AUSEINANDERTRE1BEN.  Hies  gesebiebt  durcb  fremde 
Korper,  entweder  durcb  Afterorganisationen,  oder  durch  In- 
sfrumente  u.  s.  w.  Zu  jenen  geboren  die  Nasenpolypcn, 
welch e die  Nasenknochen,  die  Wasscransammlungen  beim 
Hydrocephalus  cbronicus,  welcbe  die  Kopfknochen  auseinan- 
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dertrciben  konncn.  Zu  diesen  sind  zUrechnen:  die  analo- 
mischen  Inslrumente,  welche  den  Hirnschadel  ;auseinander 
Ircibcn.  Auch  die  qncllenden  Erbsen,  welche  dasselbc  in 
Bezug  auf  die  Kopfknochen  bewirkcn,  und  das  Einlegen 
des  Prefsschwammcs  in  Gescliwiire  oder  Fisteln,  uin  die- 
selben  durch  Auseinandertreiben  dcr  weichen  Theile  zu  cr- 
weitcrn,  gehoren  hicrlicr.  An  — c,  sen. 

ADSEINANDER  WEICIIEN,  ist  das  Produkt  des  Aus- 
einandertreibens  (sielie  den  belreffenden  Artikel),  kann  aber 
auch  die  Wirkung  einer  krankhaften  Thatigkeit  in  irgend 
einem  Gebilde  seyn.  Wo  durch  einen  vorwaltenden  Ein- 
saugungsprocefs  ein  Organ  seiner  bindenden  Bestandtheile 
beraubt  wird,  und  dalier  erweicht  oder  erscldafft,  da  fiudet 
das  Auscinander-vveichen  Statt,  z.  B.  bci  den  mit  Osteoma- 
lacic behafteten  Ruckenwirbeln , welche  durch  Wei chwerden 
der  Knochensubstanz  auseinandergehen,  und  die  friiher  unter 
ihnen  Statt  gefundene  Verbindung  aufgeben.  An  — c,  sen. 

AUSEINANDERSTEHEN  DER  ZAIINE,  dentes  di- 
stantes.  Dieser  Uebelstand  beschrankt  sich  meistens  auf 
die  Schneidezahne,  nur  in  seltenen  Fallen  trifft  er  aucli  die 
Eck-  und  Backenzahne.  Die  Ursache  dieses  Auseinander- 
stehens  der  Zahne  ist  am  oftersten  ein  Mifsverluiltnifs  zwi- 
schen  dem  breiten  Durchmesser  dieser  Gebilde  und  dem 
Alveplarbogen,  oder  ein  zu  starkes  Hervorragen  der  oberen 
Schneidezahne  iiber  die  unteren,  oder  urngekehrl.  Je  melir 
eine  Reihe  der  Ziihne  iiber  die  andere  hervorragt,  einen 
desto  grofscren  peripherischen  Bogen  wird  sie  auch  be- 
schreiben.  Werden  nun  solche  Ziihne  durch  geeignete  Ma- 
schinen  in  ihre  natiirliche  Lage  gegen  die  Mundhohle  zu- 
riickgebracht,  so  werden  sie,  da  sie  nur  einen  kleineren  Bo- 
gen beschreiben,  auch  enger  zusammen  zu  stehen  konunen. 
Uebrigens  werden  aber  auch  durch  vorgeriicktes  Alter  jene 
Ziihne,  welche  im  jugendlichen  Alter  dicht  bei  einander  stan- 
den,  auseinanderstehend,  wenn  die  obere  Zahnreihe  stark  iiber 
die  untere  hiniiberragt,  denn  dadurch  werden  die  oberen  Ziilme 
durch  die  unteren  bestiindig  nach  vorne  gestofsen,  und  da- 
her  in  einen  grofseren  Bogen  gebracht.  Da  sich  iibrigens 
die  oberen  Zahne  schon  vermbge  eigener  Schwere  aus  ili- 
ren  Zcllen  senken,  so  ist  das  Lockcrwerden,  das  Vomarts- 
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riicken  und  das  dadurch  verursaclile  Auseinandcrstclicn  der- 
selben  noch  begreiflicher.  Es  findet  maachiual  aber  auch 
der  umgekchrte  Fall  Slatt,  dafs  niimlich  die  oberen  Ziihne 
liinter  die  unteren  zu  stehen  kommen,  wodurch  selbst  die 
Jugcnd  ein  altliches  und  bissiges  Ansehen  bekommt.  Bei  die- 
ser  Mifsbildung  werden  auf  die  oben  beschriebene  Art  die  un- 
teren Ziiline  immer  mehr  hervorgedriingt,  auseinanderstehend, 
und  driingen  mit  der  Zcit  selbst  die  Unterlippe  herunter. 
Zahnc,  welche  entweder  von  Natur  oder  durch  Alter  sehr 
auseinanderstehend  geworden  sind,  werden  friiher  als  engsle- 
hende  Zahne  ausfallen,  weil  sic  nicht  wieletztere  durch  ihrc 
Nachbarn  gcstiitzt  werden.  Uebrigens  werden  die  Zahne  aucli 
durch  nianche  Krankheiten  des  Mundes  und  selbst  durch  kiinst- 
bche  Eingrilfe  auseinanderstehend  gemacht,  so  z.  B.  werden 
engstchendc  Zahnc  auseinanderweichen,  wenn  einer  ihrer 
Nachbarn  entfernt  wird.  Bei  auseinander  stehenden  Zahnen 
hat  man  den  Vorlhcil,  dafs  man  dieselbcn  sehr  leicht  reinigen 
kann,  und  selbst  bei  unreinen  Menschen  einer  den  andcreu 
nicht  lcicht  anstcckt,  indem  selbst  die  Getriinke,  wclche  von 
solchen  Menschen  genossen  werden,  ihnen  die  Zahne  aus- 
spiihlen.  Engstehende  Ziihne  sind  aber  dauerhafter,  weil 
ein  Zahn  dem  anderen  als  Stiitze  dient.  Auscinandcrstehende 
Ziihne  durch  Maschinen,  Binden  u.  s.  w.  unmittelbar  einander 
nahern,  hiefse  die  Zahne  in  ihren  Zellen  locker  machen  und 
nichts  gewinnen,  da  der  auf  einer  Seite  verschwundenc 
leere  Raum  auf  der  andern  sich  ini  geraden  Verhaltnisse 
vergrofsert.  Wenn  daher  bei  diesem  Stande  der  Ziihne 
zweckentsprechend  gehandelt  werden  soil,  so  miissen  allc 
vier  Schncidezahne  zugleich  durch  die  Zahncinrichtungsma- 
schine  (Riese  Maschine  wird  zu  seiner  Zcit  in  meinem 
llandbuche  der  Zahnheilkunde  beschricben  und  abgezeich- 
net  werden.)  so  nach  einwiirts  gedriickt  -werden,  dafs  sic 
einen  kleineren  Bogcn  beschreiben,  und  auf  dieseArt  klei- 
ncre  Zwischenriiume  darbielen  miissen.  Dieser  I)ruck  mill's 
aber  selbst,  wenn  schon  alle  Zwischenriiume  verschwunden 
sind,  noch  drei  bis  vier  Wochen  lang  angewendet  bleiben, 
damit  die  Ziihne  nicht  mehr  in  ihre  vorige  Lage  zuriick- 
kehren,  und  sich  befestigen  konnen.  Burch  das  Einwiirts- 
bringen  dieser  Zahne  geschieht  es  nun  fast  immer,  dafs  die 
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untcren  Zahne  auf  die  kinlerc  Wand  der  obcren  anstosscn, 
und  sic  in  ihre  vorige  Lage  wieder  zuriickstofsen  wiirdcn,  wcl- 
chem  Zufalle  jedoch  vorgebeugt  wird,  wenn  die  untercn Ziihue 
nur  so  viel  abgefeilt  werden,  als  es  nothwcndig  ist,  um  die 
oberen  nicht  jnehr  zu  beruhren.  C — I. 

AUSFALLEN  DER  HAARE.  An  alien  Theilen  des 
menschlichen  Korpers,  die  im  natiirlichen  Zustande  mit 
Haaren  versehen  sind,  vorziiglich  am  Kopfe,  Augenlidern, 
Augenbraunen,  Kinn,  Schaamtheile,  bietet  das  Ausfallen  der- 
selben,  wenn  aucli  nicht  burner  eine  Krankheit  dock  iinmer 
eine  Deformitat  dar.  Die  Schriftsteller  haben  nun  ffir  die 
verschiedenen  Stellen,  wo  diese  Deformitat  vorkommt,  als 
auch  nach  der  Art  ihrer  Erscheinung  verscliiedene  Benen- 
nungen  vorgeschlagcn.  So  nennen  sie  das  Ausfallen  der 
Cilien  Madarosis  (/. mdcao  laevis  et  depilis  sum),  auch  Mil- 
phae  (Gr.  Milcpcc)  und  Phtilosis,  das  der  Barlhaare  Sycosis 
( avy.rj  Ficus).  Diese  Benennung  ist  von  der  Aehnlichkeit, 

welche  die  Geschwiire,  wodurch  die  Barthaare  ausfallen,  mit 
einer  Feige  haben,  entnommen.  Bei  dem  Kopfe  nennen 
sie  es  Ophiasis  ( ocpic , Schlange,  von  der  Form  hergenom- 
men),  wenn  die  Haare  zu  beiden  Seiten  vom  Hinterhaupte 
bis  zu  der  Stirn  ausfallen.  Phalaerosis  ( cc/.Qoq , dieSpitze, 
(fctXog,  weifs)  wenn  sie  am  Scheitel  so  ausfallen,  dafs  sie 
nicht  wieder  wachsen  und  dadurch  eine  Glatze  entsteht. 
Andere  wollen  wieder  im  Allgemeinen  das  Schwinden  der 
Haare  am  Kopfe  Alopecia  (von  Luchs),  weil  diese 

Krankheit  den  Liichsen  besonders  eigen  seyn  soli,  genannt 
wissen,  wenn  sie  so  ausfallen,  dafs  eine  leere  Stelle  als 
Spur  zuriickbleibt;  geschieht  aber  das  Ausfallen  allmahbg, 
dafs  zwar  keine  einzelne  Stelle  kahl  und  leer  erseheint, 
doch  aber  im  Ganzen  die  Haare  seltener  werden,  so  nen- 
nen sie  es  Madesis  (f, iccdcav ),  Ja  selbst  nach  der  Ursache 
bezcichnen  einige  mit  Pilocella  und  Penada  die  durch  Sy- 
philis erzeugte  Depilation.  — So  leicht  nun  auch  die  Er- 
kenntnifs  dieses  Uebels  ist,  so  viel  Schwierigkciten  bieten 
sich  bei  Erforschung  dcr  ihm  zum  Grunde  liegenden  Ur- 
sachcn  dar.  — 

Die  nachslc  Ursache  ist  crloschcne  "Vitalitat  der  Haare 
und  somit  Mortification  dcrsclbcn,  die  bald  durch  Gangrac- 
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ncscenz,  bald  durch  Alropilie  odor  endlich  auch  durch  De- 
generation der  Haarwurzeln  herbcigefiihrt  seyn  kann.  Demi 
da  die  Ernahrung  des  Haarcs  von  dcr  Wurzel  desselbcn 
ausgcht,  und  somit  das  Forlbeslchen  und  die  Erhaltung  die- 
ses von  deni  Zustande  der  Wurzel  abhangt,  so  nmfs  aller- 
dings  cine  aufgehobenc  oder  abnonne  Yilalitat  des  Organs, 
von  deni  sein  Daseyn  bedingt  ist,  auch  zulclzt  den  Tod  des 
1 Haares  sclbst,  d.  h.  sein  Rucklrilt  ins  Reich  des  anorgani- 
schen,  das  Ausfallen  derselben  nach  sich  ziehen. 

Die  zu  diesem  Uebel  disponirenden  Ursachen  siud: 

I.  erbliche  Anlage.  Man  hat  Beispicle,  dafs  sich  Kalil- 
kiipfe  von  Eitern  auf  Kinder  vererbt  habcu;  oft  ist  er  selbst 
i angeboren. 


11.  epidemische  Constitution.  Beispielc  dieser  Art  lie- 
fern:  Augustin , Asclepiades  1812.  3tcs  Heft,  Stark’s  Archiv 
fur  Gebartshulfe.  Bd.  IV.  p.  684.  In  der  Barbarei  soil  sie 
selbst  endeniisch  seyn  ( Blumenbach , Physiolog.  S.  151). 

Auch  periodisch  erschcint  das  Ausfallen  der  Haare  zu- 
weilen,  im  Winter  und  ini  Eriihjahr,  worauf  sie  aber  ge- 
wohnlich  wieder  wachsen;  so  crzahlt  Villerme  ini  Diction, 
des  sciences  nied.  Tom.  Y.  pag.  502  einen  Fall,  wo  ein 
Madchen  von  13  Jahren  in  cinem  Winter  alle  Haare  ver- 
lor,  worauf  eine  schwarzc  Wolle  wuchs. 

Zu  den  entfemten  Ursachen  gehoren: 

A.  solche  ortlichc  und  allgeniein  wirkende  Ursachen, 
die  cine  Schwache  und  Lahmung  in  den  Haarwurzeln  er- 
zeugen,  oder 

B.  die  eine  Entmischung  und  dadurch  cine  gestorte  Er- 
nahrung derselben  herbeifiihren. 

Zu  den  ersten  gehoren: 

a)  Allgemeine.  1)  Das  Greisenalter,  Calvilics  senilis.  Zur 
Ernahrung  und  Wachslhum  der  Haare  ist  Fett  nothig,  und 
dies  verschwindet  im  Alter  sowohl  am  Kopfe  als  am  gan- 
zen  Korper.  2)  Auch  die  Plethora  wird  von  einigen  Schrift- 
stellern  dahin  gezahlt.  3)  Vorausgegangene  gefahrlicheKrank- 
heilen  und  die  Krafte  des  Organismus,  sehr'  schwiichende 
Momcnte,  z.  B.  in  der  Reconvalescenz  nach  schweren  hiz- 
zigen  Fiebern,  fallen  die  Haare  aus  und  andern  dann  oft 
die  Farbe  (Huf eland,  Annalen  der  franz.  Arzneik.  III.  Bd. 
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S.  287).  Iin  letzteu  Stadio  der  Phthisis  fallen  oft  dicHaare 
aus;  nacli  cbronisclien,  colliquativen  Diarrhoeen.  In  den 
Memoires  de  l’Academte  dcs  sc,  de  Paris  1702.  wird  ein 
Fall  erzahlt,  in  welchem  schwarze  Haare  nach  einem  Pur- 
gans  ausfielen  und  nacbher  blond  wiederwuebsen.  Ein 
ahnliches  Beispiel,  wo  nach  einem  starken  Purgans  Kopf- 
und  Bartbaare  anslielen,  die  nacb  einem  Jahre  wiederka- 
men,  stebt  im  Diet,  des  sciences  med.  Tom,  43.  pag.  504; 
nach  vielen  Kindbetten,  besonders  nach  sebweren  Entbin- 
dirngen  {Horn's  Arcbiv,  1811,  Juli,  Aug.  S.  69);  ferner  nacb 
Samenverschwendung  ( Qruner , Ins.  med.  orat.  expr.  u.  s.  w. 
iibersetzt  von  Schlegel  im  neuen  Material  fiir  Staatsarznei- 
kunde,  11.  Bd.  S.  238,  fiihrt  eine  ganze  Beihc  von  kabl- 
kQpfigen  Kaisern  an,  dio  durcb  liiderlicbes  Leben  die  Haare 
verloren  haben);  nacb  beftigen  Gemiitbsbewegungen,  Kopf- 
anstrengung,  Studien,  Nacbtwacben,  Hunger,  fallen  oft  die 
Haare  aus.  Audi  nacb  Castration  sollen  sie  ausfallcn,  doch 
ist  das  gewifs  kein  allgemein  giilliger  Satz ; ich  kenne  meh- 
rore,  bei  denen  der  Haarwuchs  des  Bartes  nach  der  Ope- 
ration nach  eben  so  stark  ist,  als  er  friiber  war;  auch  Cul- 
erier  im  Diet,  des  scienc.  med.  Artie,  Alopecie,  stimmt  da- 
mit  iiberein;  „wird  die  Operation  vor  der  Pubertiit  unter- 
nommen,  so  wird  das  Wachsen  der  Haare  gehemmt,  sie 
fallen  aber  nicht  aus,  wenn  die  Operation,  nachdem  die 
Bartliaare  bereits  da  sind,  vollzogen  wird.”  Auch  solche 
Einflusse,  denen  iiberhaupt  eine  lahmende  Wirkung  zuzu- 
schreiben  ist,  machen  die  Haare  ausfallen,  dabin  gebort  die 
Bleicobk,  Arsenik-  und  Quecksilbervergiftung,  Mifsbrauch 
von  Narcoticis;  auch  baufiger  Genufs  des  Caffes  soil  diese 
Krankheit  hervqrbringen  (?), 

b)  Zu  den  iirtlich  schwachenden  Ursncben  geboren;  Kopf- 
leiden,  Erkaltung  des  Kopfes,  kaltcs  Waschen  desselben, 
Kopfgieht,  Kopfwunden,  Yerbrennungen,  Scblafen  mit  blos- 
sem  Kopfe,  Insolation,  Lausesucht,  schwere  Kopfbedcpkung, 
sebarfe,  corrodirende  Dinge,  deren  sicli  die  llaarkriiusler 
bodicnen  um  die  Haare  zu  fiirben,  auch  bleierue  Kamme, 
deren  man  sich  zu  diesem  Zwcck  bedient,  bewirken  auch 
das  Ausfallen  der  Hapre.  Auch  nacli  der  Desquammation  man- 
clicr  Ausscblagskrankheit  fallen  die  Haare  aus,  EinKnabe 
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von  3 Jalircn  vcrlor  naeh  dcm  Scharlachlicbcr  allc  Hanrc,  ini 
9lcn  Jahre  bekam  cr  durcli  Kiihlhalten  dcs  Kopfes  die  schon- 
slen  schwarzen  Haare  wieder.  ( Froriep’s  Not.  Nr.  122.  S.  191.) 

B.  Zu  den  die  Entraischung  und  Zerslorung  der  Haar- 
wurzebi  bedingenden  ortlichen  und  allgemeinen  Ursachen 
gehoren  die  Syphilis,  docli  konunt  jelzt  das  Ausfallen  der 
Haare  in  dieser  Krankheit  nicht  inehr  so  haufig  vor  als  fru- 
her.  Beim  Scorbut,  Rhachitis,  Lepra,  den  verschiedenen  Arten 
von  Herpes,  Tinea,  bei  der  Tylosis,  der  Blepharoblennor- 
rhoea  wenn  sie  chronisch  wild,  und  im  hohen  Alter  fallen 
sie  nicht  selten  aus. 

Prognosis.  l)iese  richtet  sich  nach  den  Ursachen, 
und  nach  der  inehr  oder  wcniger  vorhandenen  Schwie- 
rigkcit  sic  zu  beseitigeu.  Im  Laufe  einer  acuten  oder 
chronischen  Krankheit  ist  das  Ausfallen  der  Haare  immer 
bedenklich,  besonders  im  hectischen  Fieber,  Tabes  und 
Phthisis  im  lelzten  Stadio,  wie  schou  Hippocrates  bemerkt, 
Aphor.  Y.  11.  Quibus  tabe  laboranlibus  capili  de  capite  de- 
lluunt,  hi  alvi  liuxu  superveniente  moriuntur,  ibid.  Y.  12. 
Coac  436,  Die  Madesis  der  Pveconvalescenz  hurt  gcwohn- 
licli  im  3ten  Monale  auf,  und  der  nalurliche  Haarwuchs  am 
Kopfe  iindet  sich  wieder,  Dieses  Wiedererscheinen  der 
Haare  geschieht  auch  zum  2ten  Mai;  fallen  die  Haare  abcr 
zuiu  3leu  Male  aus,  so  wachsen  sie  nicht  wieder,  Fallen 
die  Haare  im  Kindbetle  aus,  so  soli  es  starke  Lochien  an- 
zeigeu.  Die  Augenbrauncn  wachsen  langsam  wieder.  Die 
Haare  an  den  Sciten  des  Kopfes  bei  der  Ophiasis  wachsen 
leichtcr  wieder  als  die  Sclieitelhaare.  Die  Alopecie  im  Al- 
ter ist  unheilbar;  die  aus  allgemeiner  Schwache  hervorge- 
hcndo  ist,  wenn  auch  nicht  unheilbar,  doch  wenigslcns  schwie- 
rig  und  erheischt  viel  Zeit  bis  zur  Heilung,  Fine  bessere 
Prognose  lasscn  schon  diejenigen  Arten  des  Kahlkopfs  zu, 
die  aus  einer  Dyscrasie  cntstanden  sind,  z.  B.  durch  Sy- 
philis, Lepra,  Herpes,  Tinea  u.  s,  w,,  wo  man  dieHoffnung 
hat,  nach  Hebung  der  primairen  Krankheit  auch  diese  De- 
furmitaet  beseitigeu  zu  konuen.  Yorziiglich  hat  die  Beschaf- 
fonheit  der  Haul  einen  Einllufs  auf  die  prognose;  ist  dio 
Haul  blafs,  unemplindlich,  welk,  vcrdickt,  so  ist  wenig  IIofL 
muig,  dafs  sie  sich  wieder  mil  Haarcn  fulle,  Eben  daher 
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wiichst  kcin  Ilanr  auf  cincr  Narbe  wieder;  auch  wiichst  es 
hochst  sclten  auf  einer  verbrannten  Slcllc.  Bei  der  Tylo- 
sis erschcincn  die  Cilien  nicht  sclten  wieder. 

Cur.  Als  cine Dcformitiit,  welche  die  Hauptfunctioncn 
dcs  ganzen  Organismus  wenig  slort  und  tiberhaupt  wcniger 
als  Rrahkheft,  sondcrn  vielmehr  als  cine  Entstcllung  und 
Mifsslallung  betrachtct  wird,  gab  das  Ausfallcn  dcr  Haare 
zu  alien  Zeitcn  der  Charlatanerie  freicn  Spielraum,  und  so 
sind  immcr  cine  Menge  empirische  Mittel  dagegen  empfoh- 
lcn  worden.  Dahin  gehoren  die  verschiedcnen  Fette,  als 
Lowcnfett,  Biiren-,  Schlangen-  Maulwurffett,  das  Mark  aus 
den  Rindsknochen;  ferner  verschiedene  Oele,  das  Ol.  oli- 
var.,  01.  Myrtil.,  Ol.  Antb.,  Ol.  Terebinth.,  das  Macas- 
sarol,  das  Ol.  amygd.  amara.  aelli.  welches  in  mehreren  Fal- 
len von  Madesis  gutc  Dienste  leistete  u.  m.  dgl.  Ferner 
Spiriluosa,  verdiinnter  Alkohol,  Franzbrantwein,  Rum,  Abko- 
chungen  von  aromatischen,  adslringirenden  Pflanzen.  Sen'f, 
Cantharidcn  und  mehrere  andere  scharfe  Mittel.  Auch  wurde 
neuexdich  von  Fr.  Rademaclier  in  Huf eland’ s Journ.  1826. 
Mai.  5.  St.  ein  Mittel  gegen  Alopecic  empfohlen.  Man  nimmt 
Kupfer- Vitriol , giefst  Franzbrantwein,  der  durch  die  De- 
stination von  seinem  kiinstlichen  Farbestoff  gereinigt  ist  dar- 
auf,  lafst  dies  einige  Tage  stehen,  giefst  die  Fliissigkeit  dann 
ab,  womit  man  den  kahlen  Theil  cinmal  des  Tages  wiischt. 
Man  sielit  aber  sehr  leicht  ein,  dafs  diese  Mittel  nicht  in 
alien  Fallen  Hiilfe  leisten  kbnnen,  und  nur  dann  anzuwen- 
den  sind,  wenn  uns  die  Ursache  der  Krankheit  vcrborgen, 
oder  diesolbe  nicht  zu  entfernen  ist.  Es  ist  daher  in  jedem 
Falle  das  rathsamste,  eine  rationelle  gegen  die  der  Defor- 
mitat  zu  Grunde  liegende  Ursache  gerichtete  Cur  vorzu- 
nchmen.  Ist  also  Plethora  oder  Congestion  als  Ursache  des 
Uebels  anzusehen,  so  dienen  innerlich  kuhlend  ableitende 
Mittel  und  aufserlich  besanfligende  Wasclningen,  z.  B.  aus 
einem  Dec,  Malv,  Allheae,  Ol.  lin.,  Unctioncn  mit  einer  mil- 
den  Pommade,  Ungt.  rosat,  etc.  Liegt  eine,  z.  B.  durch 
Samenausleerung,  Sludien  u.  dgl.,  Geistes-  und  Korperan- 
slrengung  herbeigefiihrte  Schwache  zu  Grunde,  so  ist  Miis- 
siguug  zu  empfehlen,  wobei  allgemein  und  firtlich  starkende 
Mittel  anzurathen.  Waschungeu  mitWein,  Brantwcin,  Dec. 
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Chin.  Ouassiac,  odcr  Salbcn,  die  mit  China  bercitct  sind. 
1st  die  Ursachc  cine  Mercurialkrankheit  odcr  Syphilis,  so 
nuifs  die  Cur  gegen  die  Grundkrankhcit  gerichtet  werden. 
Friiher  glaubte  man,  dafs  die  nach  der  Syphilis  entstandene 
Depilalion,  eine  Folge  des  Gebrauchs  des  Quecksilbers  sei; 
neuere  Erfahrungen  aber  haben  bewiesen,  (vergl.  Cullerier, 
Diet,  des  scien.  med.)  dafs  das  syphililische  Gift  fur  sich 
das  Ausfallen  der  Haare  zu  bewirken  im  Stande  ist,  und  dieses 
gerade  durch  Mercur  geheilt  wild.  Bei  impeliginosen  und 
leprosen  Constitutionen  dieneu  vorziiglich  die  bei  diesen 
Krankheiten  einpfoldenen  specifischen  Mittel,  sowohl  inner- 
lich  als  aufserlich;  eben  so  bei  scorbulischer  Dyscrasie. 
Unheilbar  ist  die  Glatze  der  Alten,  so  wie  die,  die  im  letz- 
ten  Stadio  der  Phthisis  vorkommt. 

Im  Allgemeinen  mufs  man  die  Cur  damit  beginnen,  dafs 
man  die  verdorbenen  Haare,  die  grau  geworden,  odcr  die 
an  ihren  Spitzen  gespalten  sind,  zu  entfernen  und  darauf 
die  Thatigkeit  der  Haut  zu  befordern  suclit.  Man  erreicht 
dieses  ganz  besonders  durch  den  Gebrauck  der  russischen 
Dampfbader,  die  sich  mir  beim  Ausfallen  der  Haare  zum 
Erstaunen  hiilfreich  bewiesen  haben.  Auch  empbehlt  man 
scharfe  Mittel  uiu  die  Thatigkeit  der  Haut  zu  erhohen,  als 
Zwiebelsaft,  Cantharidentinctur  u.  dgl.,  d.  h.  wenn  nicht 
Plethora  die  Ursache  des  Ausfallens  ist.  Ueberhaupt  ist  das 
oftere  Abschneiden  der  Haare  ein  sehr  gutes  Mittel  zur  Be- 
forderung  des  Wachstliums  derselben. 

Synon.  Ausfallcn  der  Haare,  Kahlkopf,  Glatzkopf,  die 
Glatze.  Lat.  Alopecia,  Mailarosis , Area,  Lapsus  pilorum,  Depi- 
latio.  Gr.  Alopecia.  Franz.  LaPilade,  Chute  des  cheveux,  Chauve 
icte.  Engl.  Outf ailing  of  ones  hair.  Baldness  of  the  head,  Bald 
head,  Bald  pate.  Holt.  Uitvallen  des  hairs , Hoofdzugt , Haire- 
looslieid,  Hct  uitvallen  des  Hairs.  Ital.  Testa  calva. 
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AUSFEILEN  DER  ZAHNE,  Limatio  dentium.  Galen 
war  dcr  erste,  dcr  ciner  Zahnfeile  ervvahnte;  er  bedicnlc 
sich  derselbcn  jedocli  nur  um  Zaluie,  Avelche  bcdculend  lan- 
gcr  waren  als  ilire  Nachbarn,  damit  abzukurzen.  In  dcr 
lieueren  Zcit  ist  aber  dcr  Gebrauch  der  Feilc  nicht  nur  auf 
das  Abkiirzen  derZahne  beschrankt,  sondern  sie  wird  auch 
angeAvendet:  1)  um  kleine  Grubchen,  welche  man  nach  der 
Wegnahme  des  Zahnsteines  bemerkt,  zu  ebnen,  2)  um  ca- 
riose  Zahnc,  wo  der  Beinfrafs  von  aufsen  nach  innen  ent- 
standen  ist,  auszufeilcn,  und  im  entgegengesetzten  Falle  so 
viel  vom  Zaline  wegzufeilen,  damit  der  gesunde  von  dem 
kranken  Zaluie  getrennt  werde  und  ihn  nicht  beschadige; 
3)  um  die  Spitzen,  oder  Ilaken  oder  sonst  einen  scharfcn 
Rand  der  Zaluie,  wodurch  die  Ziuige  und  die  Backen  leicht 
verlclzt  werden  kdnnten,  damit  abzufeilen  und  zu  ebnen, 
und  4)  um  hervorragende  Wurzelsliicke,  im  Falle  kiinst- 
liche  Stiflzahne  eingeselzt  iverden  sollen,  abzufeilen. 

Pierre  Faucliard  und  Burdet  geben  den  Rath,  man  soli 
solche  Zahnc,  welche  langer  als  ihre  Nachbarn  sind,  nur  an 
beiden  Seitcn  sovicl  noting  einfeilen,  um  sie  danu  an  der  eingc- 
feillenSlellc  mit  einer  Zwickzange  abzukneipen.  Da  jedoch  bei 
diesem  Abkneipen  oft  mehr  abspringt,  als  man  will,  so  soil 
man  dieses  Yerfahrcn  nur  auf  solche  Ziihne  beschranken, 
welche  wegen  grofser  Lockcrheit  nicht  leicht  durchgefeilt 
werden  konnen.  Ist  das  Ausfeilen  carioser  Zaline  angezeigt, 
so  mufs,  wenn  diese  Operation  liiitzen  soli,  das  Cariose 
giinzlich  entfernt  iverden,  Avas  man  daraus  erkeunt,  wenn 
die  ausgefeilte  Stelle  eben  so  Aveifs  erschcint,  Avic  dcr  iibrige 
gesunde  Thcil  derselbcn,  Ucbrigens  mufs  wahrend  des  Fei- 
lens  der  Schneidezahne,  die  Ilandhabe  dcr  Feile  immer  mehr 
gegen  dcii  gesunden  Zahn  gehallen  werden,  um  auf  diese 
Weise  den  Zahn  mehr  nach  ruckAviirts  zu  feilen,  und  nach 
vorne  das  gesunde  Email  zu  schonen.  Wiirdc  die  Feile 
gcradc  Aron  vorn  nach  rtickAvarts  gehallen  Averdcn,  so  miifste 
auch  das  Email  nach  vorne,  welches  meistens  gesimd  ist, 
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mit  weggefeilt,  unci  nuf  dicsc  Wcisc  der  Zalin  uni  cin  be- 
deutendcs  schmalcr  wcrden,  was  aber  bci  schicfer  Anwcn- 
dung  der  Feile  niclit  geschehen  kann.  In  so  fern  man  beim 
Feilcn  der  Schncidezaknc  auch  die  Form  des  Zalines  zube- 
riicksichtigen  hat,  so  mufs  nicht  nur  die  kranke  Stclle,  son- 
dern  auch  gesunde  Theile  miissen,  in  so  fern  dieselben 
Ecken  bilden,  welch e die  Zunge  und  Lippc  beleidigen,  und 
leicht  mit  einem  grcifsern  Theile  des  Zahnes  wegspringen 
konnen,  entfernt  wcrden.  Die  Feilen,  deren  man  sicli  zu 
dieser  Operation  bcdient,  sind  entweder  aufeiner,  odcr  auf 
beiden  Seifcn  scharf,  zwei  bis  zwei  und  einen  halben  Zoll 
Jang,  und  ungcfahr  einen  drittcl  Zoll  breit,  das  eine  Elide 
derselben  ist  nicht  eingehauen  und  dient  als  Handhabe,  das 
andere  schneidige  Ende  hingegen  ist  abgerundet,  damit  es 
die  in  der  Mundhohlc  belindlichcn  weichen  Theile  nicht  vcr- 
letze.  Der  Dickendurchmesser  ist  von  einer  viertel  bis  zu 
einer  ganzen  Linie.  Diese  Feilen  sind  entweder  auf  einer 
Seite  nur,  oder  auf  beiden  zugleich  eingehauen,  oder  blofs 
an  iliren  beiden  Randern,  und  dann  nennt  man  sie  Siige- 
feilen.  Auch  braucht  man  noch  ganz  runde  und  halbrundc 
Zahnfeilen  von  verschiedener  Grol’se. 

Die  auf  einer  Seite  sclmeidigen  Zahnfeilen  werden  an- 
gewendet,  wenn  nur  ein  brandiger  Zahn  zu  feilen  ist,  woran 
ein  gesunder  Nachbar  stcifst.  WShrend  der  Operation  wil  d 
die  nicht  schneidige  Flachc  der  Feile  gegen  den  gesunden 
Zahn  gehalten,  damit  dieser  nicht  verlelzt  werde.  Sind  aber 
beide  sicli  beriihrenden  Ziihne  caritis,  so  bedient  man  sicli 
jener  Feilen,  welche  zu  beiden  Seiten  schneidig  sind,  um 
damit  beide  Ziihne  zugleich  feilen  zu  konnen.  Die  Siige- 
feilen  werden  gebrauclit,  um  die  engstehenden  Ziihne  zu 
trennen;  die  runden,  um  kleine  Oeffnungen  damit  auszu fei- 
len, die  dann  plumbirt  werden;  die  halbrunden  endlich  wer- 
den gebraucht,  um  die  Wurzeln  bis  auf  das  ZahnQeisch  ab- 
zufeilen,  und  der  Basis  eine  halbmondformige  Gestalt  zu 
geben,  damit  ein  kiinstlicher  Zahn  ordentlieh  angepafst  wer- 
den keinne.  Zum  Feilen  der  Ziihne  braucht  man,  nebst  den 
geeigneten  Zahnfeilen  laues  Wasser,  um  die  Feilen  bestiin- 
dig  damit  netzen  zu  konnen,  und  ein  klcines  Schwammchen, 
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uni  die  abgcfeiltcn  Spahne  damit  zu  cnlfernen.  Endlich  sol- 
len  die  Zahnc,  welchc  iibcr  cine  Linic  lief  gefeilt  werden 
miissen,  nach  der  Operation,  wegen  einlretender  starker 
Empfindsamkeit  dersclbcn  gebrannt  werden.  c — i. 

AUSFRIEREN.  Das  Wasscr,  worm  andere  Kbrper 
aufgelbfst  sind,  oder  welches  mit  andern  Korpern  vei bun- 
den  ist,  gefriert  in  manchen  Fallen  allein,  und  wird  dadurch 
von  jenen  Korpern  geschicden.  Man  nennt  dieses  Ausfric- 
ren.  So  kann  man  dadurch  den  Essig  vom  Wasser  schci- 
den,  die  geistige  Fliissigkcit  desWeines  von  dem  damit  ver- 
bundenen  Wasser;  so  lassen  sicli  Salzauflosungen  concen- 
triren,  indem  man  cinen  Theil  des  Wassers,  durch  Aus- 
setzen  an  die  Kalte  gefrieren  Iafst.  Man  bedientsich  dieses 
Mittels  Flussigkcilen  zu  concentriren  in  manchen  Fallen. 

L — k. 

AUSF(jLLEN  DER  ZAHNE,  Obturatio  dentium.  Ge- 
wbhnlich  bedient  man  sich  des  Ausdruckes  Plumbiren  der 
Zahne,  weii  man  in  den  alleren  Zeiten  blofs  mit  Blei  die 
Zahne  ausfullte.  Das  Ausfiillen  der  Ziihne  mit  irgend  ei- 
ner  dazu  tauglichen  Masse,  ist  cine  Operation,  die  sehr  hiiu- 
fig  vorkommt,  und  zur  Erhaltung  der  hohlen  Ziihne  beinahe 
das  einzige  Miltel  ist.  Leider  suclien  die  meisten  Menschen 
erst  dann  ihre  Ziihne  plumbiren  zu  lassen,  wenn  ein  fast 
unertriiglicher  Zahnschmerz  sie  dazu  nblhigct,  und  zwar 
nicht  um  den  Zahn  zu  erhalten,  sondern  nur  aus  Furcht 
vor  dem  Ausziehen,  weil  sie  dadurch  allein  den  Zahnschmerz 
zu  heben  glauben.  Das  Ausfiillen  der  Ziihne  in  der  Periode 
des  Schmerzes,  ist  ein  sehr  gewagtes,  nur  sehr  selten  niiz- 
zendes,  und  in  den  meisten  Fiillen  den  Zahnschmerz  ver- 
mehrendes  Miltel.  Um  hohle  Zahne  plumbiren  oder  aus- 
fiillen  zu  ktinnen  und  zu  diirfen,  mufs  der  Zahn:  1)  eine 
zum  Ausfiillen  geeignete  Hohle  haben,  d.  h.  sie  darf  nicht 
zu  seicht  seyn,  und  wenn  die  Hohle  kleiner  als  ihre  Oeff- 
nung  ist,  so  miissen  die  Riinder  der  Oeffnung  eingefurcht 
vverden,  damit  die  Masse,  mit  welcher  der  Zahn  ausgefiillt 
wird,  cinen  Anhaltspunkt  bekomme.  2)  Soil  der  zu  plum- 
birende  Zahn  nicht  sclunerzhaft  seyn.  AA  ill  man  aberdoch 
in  der  Periode  des  Schmerzes  plumbiren,  so  soli  der  zu 
plumbircndc  Zahn  mit  einem  der  Zahnhohle  entsprechcnden 
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Gliiheisen,  friihcr  ausgeforannt  vverden.  3)  Dart  aus  tier 
Hohle  <les  Zahnes  kcine  ichorose  oder  sonslige  Fliissigkcil 
2 ant  Vorschein  konimen,  d.  It.  es  darf  keiti  feuchter  Bein- 
frafs  zugegen  seyn.  Wfirde  man  unter  solchen  Verhallnis- 
sen  plumbiren,  so  vviirde  man  durch  das  Plumb  dem  sich 
bestiindig  erzeugeudcn  Ichor  den  Wcg  versperren,  er  vviirde 
sich  einenWcg  durch  den  Zahmvurzelkanal  und  durch  die 
aufsercWand  des  Alveolus  und  Zahnfleisches  bahnen,  und 
es  vviirde  sich  auf  solche  Art  eine  Zahnfleiscbfistel  bilden. 
Eine  solche  Zahnlleischfistel  heilt  von  sich  selbst,  sobald 
das  Plumb  vvieder  ausgcnommen  vvird.  4)  Soli  der  auszu- 
fuITende  Zahn  nicht  locker  seyn;  5)  endlich  darf  keinc  Krank- 
heitsform  des  Zalmlleisches  oder  dcs  Alveolarfortsatzes  zu- 
gegen seyn. 

Wenn  nun  ein  Zahn  nach  den  Gesetzcn  der  Kunst  aus- 
gefiillt  vvird,  dessen  Nerve  noch  nicht  blofs  liegl  und  sclnnerz- 
haft  ist,  so  darf  der  Kranke  hoffcn  ilm  mehrcrc  Jahre  ohne 
alien  iiblen  Erfolg  crhalten  zu  konncn.  Serre  thcilt  die 
plumbirbaren  Zahne  in  dreiKIassen:  1)  in  holile  Zahne,  die 
noch  nicht  schmerzen,  und  bei  diesen  kann  man  sich  auch 
fast  immer  cincn  giinstigen  Erfolg  von  der  Operation  ver- 
sprechen;  2)  in  hohle  Zahne,  vvelchc  zvvar  schon  cinmal 
schmerzten,  mit  Lange  derZcit  aber  vvieder  schmcrzlos  vvur- 
den.  Bei  diesen  Zahnen  gliickt  die  Operation  vvohl  viel- 
mal,  in  sellenen  Fallen  aber  kchrt  der  Schmerz  nach  dem 
Ausfullen  zuriick,  und  vvird  oft  hefliger,  als  er  es  je  gevve- 
sen;  3)  endlich  in  hohle  Zahne,  vvclche  wirklich  noch  schmer- 
zen, und  diese  miissen  vor  dem  Ausfullen  gebrannt  vverden. 
Unter  diesen  Umstiinden  ist  das  Ausfullen  nur  sehr  scllen 
zweckentsprechend.  Solche  Zahne  sollen  vvohl  gebrannt, 
aber  nie  gleich  danach  plumbirt  vverden. 

Zur  Ausfiillung  hohler  Ziihne  bedient  man  sich  vcrschie- 
dener,  in  feine  Blatter  geschlagencr  Metalie,  vvorunter  Pla- 
tina,  Gold,  Silbcr,  Zinn  und  Blei  die  vorztiglichsten  sind. 
Kranke,  vvelche  sich  die  Zahne  selbst  ausfiilien,  gebrauchen 
dazu  Jungfernvvachs,  Mastix,  Baumvvolle  u.  dgl.  m.  Unter  den 
benannten  Melallen  hat  in  Hinsicht  des  Zvveckes,  eines  so 
viel\^  crlh,  als  das  andere,  welcher  darin  bestcht,  dieBrand- 
hohle  genau  auszufiillen,  urn  dem  Eindringen  der  Speisere- 
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stc,  des  Speichcls  und  dcr  Luft  vorzubcugcn , und  dadurch 
den  Zalin  vor  wciterer  Zerstorung  zu  sichern.  Das  Blci 
und  Zinn  ist  bei  Malilzahnen  in  so  weit  vorzuziehcn,  in  wie 
fern  es  sicli  niclit  so  leiclit  wie  Gold  und  Silber  zerreibt. 
Da  jedoch  das  Gold  das  weichste  Mctall  ist,  so  ist  es  zur 
Ausfullung  kleiner  Oeffnungen  am  geeignetsten.  Platina 
ware  wobl  entbehrlich,  da  es  jedoch  der  Farbe  der  Ziihne 
am  ahnlichsten  ist,  und  sicli  unter  keinem  Yerhaltnisse,  wie 
das  Silber  schwarzt,  so  ist  es  zur  Ausfullung  der  Brand- 
hohlen  an  der  vorderen  Fliiche  der  Schneidezahne  selirge- 
eignet.  In  denWerkcn  mehrerer  Zahnarzte  fmdet  man  eine 
eigene  Masse  beschrieben,  welche  die  Chinesen  zur  Aus- 
fiillung  der  holden  Ziihne  brauchen,  und  welche  sie  Sa- 
rangousti  nennen.  DiescMasse  besteht  aus  gleichen  Thei- 
len  weifsem,  trockcnem  Peche  und  lebendigem  Kalke,  w el- 
che zu  Pulver  gerieben  sind.  Yon  diesem  Pulver  nun  wird 
immer  so  viel  genommen,  als  man  zu  gebrauchen  nolhwen- 
dig  glaubt,  und  macht  es  mit  einer  hinliinglichen  Menge 
Cocosnufsol  zu  einem  Kitte  an,  welches  so  Iange  geklopft 
wird,  bis  es  sich  in  Fiiden  ziehcn  liifst,  und  so  bringt  man 
es  in  den  hohlen  Zalin,  und  fiillt  ihn  damit  aus.  Dieses 
Kitt  ist  zum  Ausfiillen  der  Ziihne  sehr  geeignet,  denn  es 
wird,  wenn  es  trocknet,  sehr  hart  und  schonweifs.  Da  es 
jedoch  etwas  langsam  trocknet,  so  hat  der  durch  seine  klei- 
nen  YV'erke  bekannte  Zahnarzt  Hirsch  ein  anderes  Kitt  be- 
kannt  gemacht,  desscn  er  sich  mit  gutem  Erfolge  bedienen 
soil,  weil  es  viel  frtiher,  als  das  chinesische  trocknet.  Es 
besteht  aus  gleichen  Theilen  gekochtem  Terpenthin  und  le- 
bendigem Kalke,  und  wild  mit  Leinolfimifs  oder  Ilausen- 
blasenleim  zur  Paste  gemacht.  Die  Anw  endung  dieses  Kit- 
tes  ist  wie  die  des  vorigen.  Zu  beiden  Massen  giebt  man 
aber  bei  deren  Anwenduug,  des  iiblen  Geruches  wegen,  ei- 
nige  Tropfen  aromatisclies  Oel.  Alle  diese  und  andere  Kitte 
liaben  das  Unangenehmc,  dafs  sie  mehr  oder  wcniger  lang- 
sam trocknen,  und  friiher  oder  spater  sich  thcils  aufldscn, 
weil  sie  slets  vom  Speichel  benelzt  werden,  theils  als  wei- 
che  Korper  von  den  angeriebenen  Speiscn  mehr  oder  wc- 
niger ab-  und  ausgenutzt  werden.  Bei  alle  dcm  sind  diese 
Massen  docli  bei  Iockeren  und  bei  noch  etwas  schmerzen- 
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den  liohlen  Zalinen  alien  Metallen  vorzuzielien,  Ganz  ct- 
was  anderes  und  vortreffliches  ist  die  Darcei’ sche  Masse, 
welcbe  sclion  bei  einer  Temperatur  yon  der  Sicdhitze  des 
Wassers  schmilzt.  Die  Formcldazu  istfolgende:  Dp.  Wis- 
inuthi  unc.  unam,  Plumbi  dracb.  quinque,  Stanni  dracb.  tres 
Misce.  Dieses  wird  bei  mafsigem  Feuer  zu  einer  Masse 
geschmolzen  und  dann  granulirt.  Yon  dieser  Melallmassc 
•\vird  nun  ein  der  Hdhle  des  Zahnes  angemessenes  grann- 
lirtes  Stuck  hineingebracht,  und  rnit  eineni  ebenfalls  ent- 
spreebenden  und  nicht  ganz  zum  Gliiben  erhilzten  Plumbir- 
eisen  iiberfahren.  Die  Masse  fiingt  bierauf  an  tbeils  zu 
scbmelzen,  tbeils  so  erweicht  zu  werden,  dafs  sie  sicb  sehr 
leiebt  in  allc  Griibchen  des  Zabnes  legen  lafst,  und  die  gauze 
Hoble  dcsselben  ausfiillt.  Bei  obercn  Zalinen  niufs  man 
sicb  jedoch  wahrend  der  Operation  eines  loffelformigen 
Spatels  bedienen, -vvelclien  man  unter  den  auszufullenden  Zalm 
biilt,  damit,  im  Falle  von  der  gcsclmiolzenen  Masse  clwas 
berabbele,  die  weicben  Gebilde  vor  Ycrletzung  gescbiitzl 
seien.  Audi  Fox  eignete  sicb  die  Erlnidung  dieser  Melall- 
masse  zu. 

Dr.  Regiiart,  ausubendcr  Arzt  in  Paris,  bat  im  Jahre 
1818  eine  eigene  Zusammensetzung,  welcbe  tbeils  zur  Aus- 
fiillung  der  Zabne,  tbeils  zu  andcren  zabniirztlichen  Opcra- 
tionen  brauebbar  ist,  bekannt  gemaebt,  und  die  Art  und 
YVeise  sie  zu  bereiten  und  anzuwenden  in  einer  klcinen 
Schrift  (Memoire  sur  un  nouveau  mojen  d’obuiration  des 
dents.  Paris.  1818.)  besebrieben.  Es  bestebt  aus  zebu  Tbei- 
len  der  Darcei’ schen  Masse  und  einem  Theile  lebendigem 
Quecksilber.  Mit  dieser  Masse  konnen  die  scblecbtesten 
YVurzeln,  vvenn  sie  nicht  schmerzbaft  sind,  nach  der  Art 
des  Darcei,  ausgefiillt  und  zur  Anwendung  kiiilstlicber  Slift- 
zabne  geeignet  gemaebt  werden.  Audi  ganz  hoble  YS^ur- 
zeln,  die  herausgezogen  werden  sollcn,  fiillt  man  mit  die- 
ser Masse  aus,  damit  die  Lamellen  der  YVurzeln  von  dem 
sie  fassenden  Inslrumente  niclit  zusanimengedriickt  und  ge- 
brochcn  werden  konnen.  DLcse  Masse  verdient  den  Vor- 
zug  vor  der  Darcei’ sc\\cn,  weilsie  urn  vieles  leichtcr  sebmilzt. 

Nothwendigc  Geratbe  zu  dieser  Operation  sind  fol- 
gende:  mebrere  Plumbir-,  Brenn-  und  Scbabeeisen  (die  Ab- 
Med.  cliir,  Enny.l.  IV.  Bd.  31 
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bildungdavon  sieke:  Serre,  praklische  Darstellung  aller  Ope- 
rationen  der  Zahnarzneikunst  u.  s.  w.  Bei  lin.  1804.  gr.  8. 
Tab.  XXVI.  XXVII.  und  XXVIII.),  ein  in  feine  Blatter  ge- 
schlagenes  Metall,  oder  cine  der  beschriebencn  Massen, 
Baumwolle  und  Myrrkentinctur. 

Vor  der  Operation  wild  die  Htihle  des  Zahnes  gerei- 
niget,  und  mit  Baumwolle,  welclie  mit  Myrrkentinctur  ge- 
schwangert  ist,  ausgefiillt;  diese  bleibt  nun  so  lauge  darin, 
bis  die  einzufiillende  Masse  kinein  gebrackt  wird.  Ninnnt 
man  sie  friiker  keraus,  so  fiillt  sick  die  Hohle  mit  Speicliel 
und  anderen  Unreinigkeiten.  Jelzt  niinmt  der  Operateur 
das  angezeigte  Metall,  mackt  davon  ein  derHohle  des  Zak- 
nes  entspreckendes,  aber  um  die  Hiilfte  grofseres  Kiigelcken 
als  die  Liicke,  bringl  es  in  die  Brandholiie  hinein,  und 
driickt  es,  mittelst  eines  geeigneten  Plumbireiscns  so  in  die 
Hokle  des  Zaknes,  dafs  das  Metall  von  keiner  Seite  tiber 
die  Oberfliiche  der  Brandhohle  keraussehe.  Dann  nimmt 
er  ein  mit  einem  griifsern  Knopfe  versekenes  Plumbircisen 
und  ebnet  das  Metall.  Die  Gew alt,  welclie  mit  deni  Plum- 
bireisen  ausgeiibt  wird,  mufs  immer  auf  den  Widerstand 
berechnet  seyn,  welclien  die  Lamellen  des  auszufullenden 
Zahnes  £u  lcisten  im  Stande  sind,  widxigenfalls  wiirde  der 
Zahn  in  Stiicke  zerdriickt  werden.  C — i. 

AUSGANGE  DER  KRANKHEITEN.  Jede  Krankkeit 
hat  eine  ikrer  Natur  und  der  betroffenen  Individuality  an- 
gemessene  Lebensdauer,  nacli  deren  Beendigung  entweder 
der  Tod,  oder  Genesung,  oder  endlich  der  Uebergang  in 
andere  Krankheiten  erfolgt.  Im  ersteren  Falle  tritt  allge- 
meine  Umkehrung  in  den  Gesctzen  der  natiirliclien  Reiz- 
barkeit  ein,  durch  welclie  das  natiirliclie  Verkallnifs  der 
Organe  zu  einander  vcillig  aufgelofst  wird;  worauf  die  zum 
Culminationspunkte  gesteigerten,  widernatiirlichen  Sympa- 
thieen, — weil  sie  auf  dem  Grundverluiltnisse  des  Gattungs- 
charakters  beruken,  und  ein  beslinuntes  Verkallnifs  der  Or- 
gane zu  einander  voraussetzen, — ilirem  Wesen  nach  eben- 
falls  aufhoren  und  somit  das  Leben  vernichlen  mussen. 
Das  namliche  wird  gescheken,  wenn  die  organisirende  Kraft, 
entweder  durch  allgemeine  Hemmung  ihrer  Thatigkeit  oder 
durck  Mangel  an  organisationsfahiger  Materie,  verlischt.  — 


483 


Ausgange  tier  Krankheiten. 

Ini  giinstigeren  Falle  begcgnen  sicli  in  deni  Wechselspiele 
sturmischer  Bewegungen  die  natiirlichen  Synipathieen,  wel- 
che  zuni  Erwachen  uni  so  geneigter  seyn  werden,  je  melir 
der  gleichnaniige  Krankheitsprozefs  liber  alle  Organe  sich 
ausgebreitet  hat,  je  melir  mithin  die  krankhafte  Differenz 
zwischen  den  einzelnen  Theilen  ihrem  Gleichungspunkte  ge- 
nahcrt  worden  ist.  Oft  unerwartet  schnell  begegnen  sicli 
dann  von  alien  Seiten  die  natiirlichen  Synipathieen,  und  in 
demselben  Verhaltnisse  schwindet  die  Empfanglichkeit  der 
Organe  zur  Fortsetzung,  zur  Wiederanfachung  des  vorher 
stattgefundenen,  widernatiirbchen  Zusainmenstrebens.  — In 
deni  zuletzt  genannten  Falle  wird  sich  die  Krankheit  gtin- 
stig  entscheiden;  im  ersteren  erfolgt  der  Tod;  in  einem  drit- 
ten  endlich,  in  welcliem  neben  einigen  oder  alien  natiirli- 
clien  auch  noch  widernatiirliche  Synipathieen,  oder  hartniik- 
kige  Steigerung  oder  Verminderung  der  sympathischcn  Ver- 
bindung  zwischen  einzelnen  Organen  zuriickbleiben,  erfolgt 
der  Uebergang  in  andere  Krankheiten.  — Viele  chronische 
Krankheiten  konnen  mit  Kecht  als  Ausgange  acuter  Zusliinde 
betrachtet  werden,  und  sind  uni  so  schwieriger  zu  verniei- 
den,  je  raehr  sich  die  urspriiugliche  Krankheit  in  die  Lange 
zieht.  In  jedem  einzelnen  Organe  wiederholt  sich  die  Idee 
des  Organismus,  und  alle  einzelne  Organe  konnen  als  eben 
so  viele  Einigungspunkte  der  grofsen  Hauptsysteme  belrach- 
tet  werden.  Die  Ausbreitungen  eines  Systems  in  irgend  ei- 
nem Organe  konnen  dalier  nicht  lange  von  dem  Normal- 
verhallnisse  abweichen,  ohne  dafs  die  iibrigen,  in  dasselbe 
eingehenden  Systeme  gefiihrdet  wiirden.  Je  haufiger  die 
Reizung  in  dem  primar  erkrankten  Organe  aufs  neue  be- 
ginnt,  um  so  mchr  wird  dasselbe  in  alien  seinen  Gebilden 
angegriffen.  Je  langsamer  und  je  gleichformiger  der  krank- 
hafte Zustand  iiber  alle  Gewebe  eines  besonderen  Organs 
sich  verbreitet,  um  so  geringer  mufs  nothwendig  die  zwi- 
schen den  Hauptsystemen  des  Korpers  stattfindende  Dishar- 
monie  ausfallen.  Mit  dem  Schwinden  dieser  lelztercn  fal- 
len wieder  die  wichtigsten  Ursachen  der  Storungen  in  den 
Synipathieen  weg,  die  heftigeren  Actionen  mussen  daher 
nachlassen,  mit  einem  Worte,  der  acute  Zustand  hat  auf- 
geliort  und  ist  in  cinen  chronischen  iibergegangen.  Dieser 
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kann  nun  Iange  Zeit  mit  gcringen  Veranderungen  forldau- 
crn,  wild  aber  die  Gelegenheitsursaclie  hiiufiger,  intercur- 
rirender,  neuter  Krankheitsprozesse,  unter  deren  Einwir- 
kung  die  orfliche  Krankheit  imnier  mehr  sich  auszubreiten, 
ihre  Wirkungssphare  immer  weiter  auszudehncn  beginnt. — 
Auch  durch  Uebertragung  kbnnen  sowolil  acute,  als  clno- 
nische  Krankheiten  ganz  oder  theilweise  in  andere  Krank- 
heitsformen  iibergeben,  in  dem  die  Affection  auf  dasjenige  Or- 
gan iibertragen  (oder  in  ihm  concentrirt)  wird,  welches  enlwe- 
der  in  einem  geschwachten  oder  gereizten  Zustande  sich  be- 
findct,  oder  dessen  Sympathie  mit  den  erkrankten  Organen 
gerade  am  meisten  gesteigert  ist.  — Selbst  allgenieine  Le- 
bensschwache  kann,  vermoge  der  durch  sie  liervorgebrach- 
ten  Venninderung  der  Abhiingigkeit  der  einzelnen  Organe 
von  den  Central  organen,  ortliche  Krankheiten,  als  secun- 
dare  Ersclieinungen  hervorrufen.  — Der  Zustand  von  Er- 
schopfung,  welclier  nacli  heftigen  acuten  Krankheiten  eine 
Zeitlang  zuriickbleibt,  und  den  Einflufs  der  Centralorgane 
auf  die  peripherischen  Endigungen  der  ihnen  beigegebenen 
Systeme  vermmdert,  daher  dieser  letztere  einen  gewissen 
Grad  von  relativer  Selbststandigkeit  verliert,  begiinstiget  vor- 
ziiglich  die  zuletzt  genannten  Affectioncn.  Das  dann  ent- 
stehende  Mifsverhaltnils  offenbart  sich  zunachst  durch  lia- 
biluelle,  entweder  vermehrle  oder  veranderte  Ausscheidun- 
gen  oder  durch  Retenlionen  und  langsam  erfolgender  Auf- 
treibung,  in  andern  Fallen  durch  einen  harlnackigeu  Kranipf- 
zustand  des  betroffenen  Organs.  jsfau  — u. 

AUSGEPRESSTE  OLE.  S.  Oele, 

AU SH AU CHEN DE  GEFASSE,  Aushau chung.  S. 
Ausdiinslung. 

AUSLADEN,  beifst  den  Elektricitatszustand  eines  Kor- 
pers  vermindern,  dadurch  dafs  man  einen  anderen,  'sveni- 
ger  elektrischen  mit  demselben  in  Beriihrung  oder  in  die 
Nahe  bringt.  S.  Elektricilat.  Auch  bedient  man  sich  des 
Ausdrucks  Entladen.  L — fe. 

AUSLEERENDE  METHODE,  ist  die  Kunst,  dieAus- 
leerung  im  gehorigen  Fall,  am  gehorigen  Orte,  durch  ge- 
horige  Mittel,  und  mit  Rucksicht  auf  den  mogbehen  Nach- 


Auslccrendc  Metliode. 


485 


thcil,  zu  bewirken.  Die  ausleerende  Mclliodc  hat  melir  als 
I irgend  cine  den  Einilufs  der  herrschenden  Thcorie  erfah- 
ren,  und  ist,  dem  gemiifs,  bald  zu  viel,  bald  zu  Avenig 
angewendet  worden.  War  die  herrscheude  Thcorie  hu- 
moralistisch,  so  wurde  sie  zu  allgemein,  zu  iibennafsig 
in  Gebrauch  gezogen ; war  dieselbe  mehr  dynamisch,  zu 
schr  vernachlafsigt,  und  so  Avar  es  bcsonders  wahrend  der 
Herrschaft  der  Erregungsthcoric.  Die  Hauptsache  ist,  den 
doppelten  Gcsichtspunkt  feslzuhalten,  und  bei  dem  dyna- 
mischen  nie  den  materiellen,  so  Avie  bei  dem  materiellen  nicht 
den  dynamischen  zu  vergesscn.  Diefs  gilt  theils  von  der 
Melhode  iiberhaupt,  theils  atou  der  Ausw&hl  der  Mittel.  In 
ersterer  Hinsieht  kann,  z.  B.  wenn  man  die  gaslrisch  auslee- 
rende Metliode  bios  in  der  Idee  der  Reinigung  amven- 
det,  zugleich  secundar  cine  solche  Sclvwache  erzeugt  Verden» 
dafs  dadurch  immer  neue  Unreinigkeiten  entstehen;  und  umge- 
kelirt,  darf  man  bei  der  allgemein  ausleerenden  Melhode  nie 
bios  an  die  Idee  von  Schwachen  und  Anliphlogosis  allein 
dcnken,  sondcrn  auch  daran,  dafs  sie  zugleich  die  zur  Rci- 
nigung  der  Safte,  Auflosung  der  entziindlichen  Stockung,  und 
zur  Krisis  erforderlichen  Krafte  entziehen  kann.  — In  der 
ZAveiten  Hinsieht  ist  es  \ron  grofser  Wichtigkeit,  und  leider 
zu  oft  iibersehen,  von  Avelcher  dynamischen  Qualitat  das 
zur  Auslecrung  angeAvendete  Mittel  ist,  ob  es  aufser  seiner 
ausleerenden  Kraft  zugleich  eine  bluterhitzcnde  oder  kiih- 
lende  Kraft  besitzt,  ein  Calidum  oder  cin  anliphlogistisches 
Evacuans  ist.  So  z.  B,  der  Unterschicd  von  Aloe  und 
Mittclsalzcn  zum  Purgiren,  von  Opium  und  Anti  mo- 
11  ialsalzcn  zum  Schweifstrciben,  von  Juniper  us  und 
Digitalis  zum  Urintreiben,  welches  bei  vorhandener  ent- 
zundlicher  Anlage  von  grofser  Bedeutung  ist. 

Im  Allgemcinen  ist  es  eine  der  wichligslcn  Heiloperalionen, 
und  umfafst  jode  Enlfernung  gesunder  oder  krankhafter  Safte 
und  Matericn  aus  dem  lebenden  Korper.  — Sie  ist  ver- 
schieden,  zuerst  hinsichts  dcs  Objects.  Es  sind  zuAvei- 
len  gesunde,  normale  Fliissigkeiten,  die  ausgelecrt  Averden 
miissen,  z.  B.  Blut,  seriise  Safte,  Schleim,  zuweilen  ab- 
norinc,  schadhafte,  z.  B.  verdorbene  Galle,  scharfe  Safte, 
conlagibse  Sloffe,  Eiler,  Infarkten,  fremde  Korper.  Zweitens 
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ist  sie  vcrschieden  Hinsichts  dcr  Wege.  Entweder  ge- 
schieht  sie  dutch  natiirliche  Wege  (natiirliche  Aus- 
Ieerung),  durch  Bcforderung  dcr  natiirlichen  Ab-  und 
Aussonderungsfunklion,  wohin  die  Bcforderung  der  Darm-, 
Haut-,  Nerven-,  Schleimhaut-,  Speicheldriisen-,  Lebcrse- 
kretion  gehoren,  auch  die  normalen  Uterinsekretionen  des 
Bluts.  Oder  sie  geschieht  durch  kiinstlich  eroffnete 
Wege  (kiinstliche  Ausleerung),  wohin  Blutentziehung 
durch  kiinstlich  bereitete  Aderbffnungen  (Aderlassen,  Schro- 
pfen,  Blutegel),  oder  die  Ausleerung  seroser,  lymphalischer, 
purulenter  Fliissigkeiten  durch  chirurgische  Incision  oder 
Punction  gehort. 

Die  Wirkung  der  Ausleerung  ist  im  Allgemeinen 
zweifach:  dynamisch,  die  Menge  der  Reize  verntindernd, 
folglich  die  Thatigkeit  herabstimmend,  schwachend,  die  Le- 
bensthatigkeit  umandernd,  sowohl  allgemein  als  ortlich,  ablei- 
tend;  materiel,  sowohl  quanlilaliv,  entleerend,  als  quali- 
tativ,  reinigend,  durch  Beforderung  der  Sekretionen. 

Der  Zweck  und  die  Indication.  Die  Anwendung 
ist  dem  gemiifs,  entweder  Schwachung,  Umanderung  der 
Lebenslhatigkeit,  daher  Hauptmittel  bei  entziindlichen  Krank- 
heiten,  Haupttheil  der  antiphlogistischen  Methode ; oder  Ent- 
leerung,  Reinigung  der  Siifte,  daher  bei  Vollbliitigkeit,  Yoll- 
saftigkeit,  Dyscrasieen,  Unreinigkeiten,  Scharfen,  auch  zur 
Bcforderung  der  Krise  und  krilischer  Ausleerungen. 

Die  besondern  ausleerenden  Methoden,  die  abfiihrende, 
harntreibende,  schweifstreibende  u.  s.  w.  S.  an  ihrein  Orte. 

It  — d. 

AUSLEERENDE  MITTEL,  sind  alle,  die  entweder 
durch  kiinstlich  erzeugte  Oeffnungen,  oder  durch  kiinstlich 
erzeugte  Absonderungen,  z.  B.  ktinstliche  Geschwiire,  oder 
durch  Beforderung  der  natiirlichen  Ab-  und  Ausschcidun- 
gen,  diesen  Zweck  erreichen.  H — d. 

AUSLEERUNG.  S.  Aussonderung, 

AUSLEERUNG  (physiologisch).  S.  Sc- und  Excretion. 

AUSLEERUNG  (pathologisch).  S.  Prolluvien. 

AUSLOSUNG,  Ausrottung,  Ausschalung,  Ausschnei- 
dung,  habcn  im  Wescnllichcn  glcichc  Bedeulung;  man  be- 
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zeichnet  damit  die  Wegnahme  einer  urspriinglich  oder  er- 
worbenen  krankhaften  Bildung,  oder  eines  durch  Verlez- 
zung  oder  Krankheit  so  zerstorten  Theiles,  dafs  er  nicht 
wieder  zum  gesunden  oder  doch  fur  den  ganzen  Organis- 
111  us  nicht  schadlichen  oder  ganz  unbrauchbaren  Zustand 
zuriickgefiihrt  werden  kann,  z.  B.  die  Ausrottung  von  schv 
rhosen  Driisen,  Auswiichsen,  Balggeschwiilsten  u.  s.  w.  Aber 
man  gebraucht,  doch  nicht  ganz  cosequent,  das  eine  jener 
Worter  gewcihnlich  fur  eine  bestinimte  Operation,  das  an- 
dere  hingegen  zur  Bezeichnung  eines  anderen  operativen 
Yerfahrens;  so  sagt  man,  ein  Theil  wild  ausgerottet,  wenn 
er  durch  nicht  schneidende  Instrumente  ganz  weggenommen 
wild,  z.  B.  Ausrottung  der  Polypen  mit  der  Zangc;  wenn 
aber  Theilc  ausgeschnitten  werden,  sudiann  man  sich  aucli 
desselben  Wortes  bedienen,  z.  B.  Ausrottung  scirrhiiser 
Driisen,  wenn  nur  die  ganze  Driise  weggenommen  wird. 
Bci  Balggeschwiilsten  sagt  man  ausschalen,  aber  aucli  aus- 
schneiden. 

Das  operative  Yerfahren  richtet  sich  nach  den  auszu- 
losenden  oder  auszuroltenden  Theilen  des  Korpers  ' und 
der  krankhaften  Gebilde,  daher  die  Beschreibung  dersclben 
unter  den  Artikeln  vorkommen  wird,  welche  von  jenen 
Gegenstanden  handeln,  z.  B.  Balggeschwiilsle,  Polypen,  Ge- 
barmutter,  oder  die  Operationen  naher  bezeichnen,  wie  Am- 
putationen,  Exarticulationen.  S — r. 

AUSPRESSEN.  1st  eine  mechanische  Operation,  wo- 
durch  Fliissigkeiten  von  festen  Korpern  durch  den  Druck 
geschieden  werden.  Die  Art  des  Auspressens  so  wie  die 
Yorsichtsmafsregeln  dabei,  wird  in  jedem  besondern  Fallc, 
wo  es  erforderlich  ist,  naher  zu  erortern  seyn,  L — k. 

AUSRENKUNG.  S.  Luxation. 

AUSROTTUNG.  S.  Auslosung. 

AUSROTTUNG  DES  AUGENLIDRANDES.  S.  Ab- 

tragung  des  Tarsus, 

AUSROTTUNG SMESSER.  Die  Messer,  deren  man 
sich  zum  Ausrotten,  Ausschneiden  oder  Ausschalen  hedient, 
miissen  nach  der  Art  des  Organs  und  des  auszurottenden 
Tlieils  passend  gewahlt  werden,  und  dor  Wundarzt  niufs 
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dahcr  Mosscr,  Scalpells  und  Bislouris  von  verscliiedener 
Form  und  Grcifse  vorralliig  haben;  mit  geradcr  und  all- 
mahlig  mclir  und  melir  gewiilbter  Schneide,  mit  kurzercni 
und  langerem  Talon,  mit  Spitzc,  abgerundet  und  mit  Knopf 
( Rudtorffers  armamentar.  cliir.  Select.  Tab.  VI.  Fig.  14., 
15.,  16.).  Man  kann  dalier  kein  Ausrottungsmesser  aus- 
scbliefslicli  fiir  alle  Fiille  empfehlen,  sondern  es  ist  von  den 
vcrschiedenen  Messern  nach  dem  vorliegenden  Falle  jeder 
Zoit  das  zweekmafsigste  zu  gebrauchen,  und  selbst  der 
Name  Ausrottungsmesser  ist  fiir  mehrere  dicser  Messer 
niclit  vollstandig  bezeichnend,  da  sie  aucli  zu  andern  Zwek- 
ken  dicnen  kiinnen;  dock  hat  man  schon  in  den  altern  Zei- 
len  gewisse  Messer  insbesondcre  Ausrottungs-  oder  Exslir- 
palionsmesser  genannt,  Hierher  gehiirt  das,  dem  iiltesten 
Scalpell  des  Alhacasem  fast  ganz  glcicho  Culler  excisorius 
des  Vesals  ( Krombholzs  Abhandl.  aus  dem  Geb.  d.  Ako- 
log.  Tab.  VI.  Fig.  1.).  Die  zur  Exstirpalion  desAugesuud 
in  der  Augenholile  befindlichen  Gewachse,  beslimmten  Mes- 
ser von  Bartisch,  Fabriz.  v.  Hildaii,  Heister,  Petit,  v.  Grcife 
u,  in.  A.  s.  Augapfelausrotlung. 

Ferner  sind  zu  bemerken,  das  Exstirpationsscalpell  mit 
auf  der  Flache  gekrummter  Klinge,  welches  besonders  zu 
der  Ausrottung  kuglicher  Geschwiilste,  der  Sack-  oder 
Balggeschwiilste  bestimmt  ist  ( Brambilla' s Armamentar.  cliir. 
Tab.  VI.  Fig.  5.).  Brambilla s gekriimmtes  Bistouri  zur 
Ausrottung  greifserer  Weichgebilde  (Ebendas.  Tab.  IV. 
Fig.  15,  17.).  Leber’s  Messer  und  Haken  zu  der  Ausrot- 
tung  der  Balggeschwiilsle  an  den  Augenlidcrn.  Fin  zwei- 
schneidiges  Messer  mit  stumpier  und  breiter  Spitzc  ( Loders 
Journ.  f.  Chir,  11.  Bd.  S.  422.  Tab.  VI,  Fig.  1.  2.  Rud- 
torffer  Tab.  IX.  Fig.  13.  14.).  Grbfser  kann  es  aucli  zur 
Ausrottung  von  grofseren  Geschwulsten  und  Gcwachscn 
an  anderen  Theilen  dicnen,  v.  Graefes  nicht  nur  iiber 
die  Flache,  sondern  auch  nacli  der  Seito  gekriimmtes  Ex- 
stirpationsscalpell,  ist  fiir  mehrere  Falle  sehr  brauchbar. 
(v,  Graefe,  uber  Angiektasio,  Leipz,  1S01,  Tab.  11.  Fig.  5.) 

S — r, 

AUSROTTUNGSSCHEERE.  Strong  genommon,  giebt 
es  auch  keine  zuin  Ausroltcu  allcin  beslimmten  Scheeren, 
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man  kann  mid  mufs  sich  nacli  der  Art  des  Gebildes  und 
dor  Form  dcs  Gewiichses  der  geraden,  krummcn,  lioldcn, 
Winkel-  und  Knicschceren  bediencn;  vielleicht  konnte  man 
die  Scheere  mit  hoblen  Blaltern  vorzugsweise  mit  jenem 
iNameii  belegen,  weil  sic  bcsonders  zur  Ausrottung  runder, 
kuglicher,  gesticlter,  scirrhoser  u.  dgl.  Gewiichse  gebrauclit 
werden.  Hierhcr  gehoren  die  Scheeren  von  Louis  (vor- 
ztiglicli  zur  Ausrollung  dcs  Auges,  Abhandl.  der  Akad.  f. 
Chir.  zu  Paris.  5.  Bd.  Tab.  5.  Fig.  1.),  von  Cooper  mit 
feinen,  von  Brambilla  mit  starkern  Bliittern  ( Krombholz  a. 
a.  O.  Tab.  V.  Fig.  51.  Rucltorffer  a.  a.  O.  Tab.  11.  Fig.  5. 
Heuermanris  Schriften.  3.  Bd.  Tab.  Ill,  Fig.  6.)  S — r 
AUSSAGUNG  bezciclmet  die  Wegnahme  krankhafter 
oder  verletzter  fester  Glieder,  meislens  Knochen  oder  Kno- 
chenauswiichse,  welch  c durch  die  Sage  bewcrkstclligt  wer- 
den kann.  ISach  der  Fesligkcit  und  dem  Baue  der  Tlieile 
haben  die  Siigen  eine  versebiedene  Gestalt.  Vcrgl.  Sage, 
Ketten-,  Scheibensage.  S — r. 

AUSSATZ.  S.  Lepra. 

AUSSCHALUNG.  S.  Ausldsung. 

AUSSCHLAG.  S.  Exanthema, 
AUSSCHNEIBEMESSER.  S,  Ausroltungsmosscr. 
AUSSCHNE1DEN.  S.  Ausldsung, 

AUSSENDINGE.  Man  belegt  mit  diescmNamen  allc 
grdberen  oder  feineren  Stoffe,  welche  von  aufsen  her  auf 
den  Organismus  einwirken  konnen.  Sclion  aus  diescr  Be- 
griffsbeslimmung  ergiebt  sich,  dafs  das  Gebiet  der  Aus- 
sendinge  ungleich  grdfser  seyn  miisse,  als  das  der  nicht 
n at iir lichen  Dinge  der  Alten  war,  und  es  wild  dies 
noch  deutlieber  aus  weiter  unten  Folgendem  einleuchten. 
Auf  der  andern  Seite  schliefsen  aber  auch  jene  nicht  natiir- 
lichen  Dinge  Verhaltnisse  in  sich,  wclche  unmdglich  zu  den 
Aufsendingcn  gerechnet  werden  konnen.  You  diesen  miis- 
sen  die  eigenen  kdrperlichcn  und  geisligen  Thatjgkeiten  des 
Organismus  (Ruhe  und  Bewegung,  Schlaf  und  Wachen,  Ex- 
cretionen  und  Retentionen,  Goistesvcrrichtungen)  ausgo- 
schlosscn  bleibcn;  und  somit  gehoren  von  den  scchs  nicht 
naliiilichen  Dingen  nur  zwei  — die  Luft  und  die  Nahrungs- 
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mitlel  — den  Aufsendingcn  an.  Deniungcachtet  ist  das  Ge- 
biet  dicser  letzteren  uniiberselibar,  und  es  ist  unmoglich, 
alle  die  Potenzen  einzeln  aufzufiihren,  welche  zur  Einwir- 
kung  auf  den  Menschen  Gelegenheit  linden  konnen  (was 
ware  davon  auszuschliefsen?);  urn  so  nolliwendiger  wild 
aber  cine  logisch  ricktigc  Einlhcilung  der  Aufsendingc,  die 
einem  auch  nicht  namentlich  aufgefiihrten  Einflusse  doch 
seine  bestimmte  Stelle  anweisen.  Der  Versuch  einer  sol- 
clien  Eintheilung  ist  bereits  oft  genug  gemacht  worden, 
bleibt  aber  immer  mit  grofsen  Schwierigkeiten  verbunden, 
die  darauf  beruhen,  nicht  bios,  dafs  nock  inimer  iiber  die 
Existenz  gewisser  Stoffe,  die  wir  als  allgemein  in  der  Na- 
tur  wirksame  und  also  auch  den  Menschen  beriihrende  an- 
zusehen  pflegen,  manche  Zweifei  obwalten,  sondern  auch 
darauf,  dafs  die  Natur  alter  iibrigen  auf  den  Menschen  ein- 
wirkenden  Dinge  an  sich  uns  fremd  bleibt,  und  die  Wir- 
kungcn  vieler  nur  dem  kleinsten  Theile  nach  von  uns  er- 
kannt  werden,  andererseits  endlich  auch  darauf,  dafs  das 
Gebiet  der  Naturwissenscliaften  sich  taglich  erweitert,  und 
demnach  auch  unsere  Einsicht  in  das  Verhaltnifs  der  Aus- 
sendinge  an  Scharfe  gewinnt.  Es  gewiihrt  indefs  doch  wrohl 
fur  jetzt  die  beste  Uebersicht  der  Aufsendinge,  wenn  wir 
bei  ihnen  zuvorderst  die  den  Erdball  umgebende  Atmo- 
sphere, und  ihr  zunachst  den  Erdkorper  selbst  als  die 
beiden  Hauptquellen  aufserer  Einlliisse  unterscheiden.  Die 
Atmosphare  wirkt  auf  den  Menschen  theils  vermoge  der 
Luft  selbst  durch  die  Bestandtheile,  die  Schwere,  die  Ela- 
sticity, und  die  Bewegungen  derselben,  theils  durch  die  ihr 
angehorigen  Atmo s.pharilien  vonWarme,  Licht,  Electri- 
citat,  Galvanismus.  In  Betreff  des  Erdkorpers  zeigt  einmal 
die  Bewegung  desselben  — Tageszeiten,  Jahreszeiten  — 
einen  entschiedenen  Einflufs  auf  den  Menschen;  noch  in 
die  Augen  fallendcr  aber  sind  die  Wirkungen,  welche  in 
ihn  durch  die  Erzeugnisse  des  Erdkorpers  hcrvorge- 
bracht  werden.  Diese  Erzeugnisse  selbst  endlich  sind  theils 
an  und  fur  sich  dem  gesunden  Menschen  nothwendige, 
wie  die  Nahrungsmittel,  die  Kleidung  und  die  Wohnung, 
theils  ihm  uuter  jeder  Bedingung  schadliche,  wie  die 
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' Arzneien,  die  Gifte,  die  Ansteckungssloffe,  und  viele  rein 
meehanisch  wirkende  Potenzen.  — Unter  alien  diesen  Aus- 
sendingen  giebt  es  nicht  eins,  •Welches  inHinsicht  dcrWir- 
knng  indifferent  genannt  werden  konnle;  wenn  man  also 
bisweilen  von  indifferenten  Einfliissen  spricht,  so  liifst  sicli 
dieser  Ausdruck  hochstens  dadurch  entschuldigen,  dafs  die 
bisweilen  ohnehin  sehr  geringen  Wirkungen  eines  oder  des 
andern  Einllusses  durch  die  Macht  der  Gewohnheit  vol- 
lends  ganz  unmerklich  werden.  Dafs  sie  deshalb  nicht 
fehlen,  geht,  wenn  es  sich  inn  eincn  gewohnten  Einllufs 
handelt,  am  sichersten  aus  den  Krankheitszufallen  hervor, 
die  wir  nicht  selten  nach  deni  plotzlichen  Aufhoren  eines 
solchen  Einflusses  eintreten  sehen.  Alle  Aufsendinge,  die 
Gelegenlicit  zur  Einwirkung  auf  den  Organisnms  finden, 
aufsern  demnach  entweder  eine  heilsame  oder  eine  schad- 
liche  Wirkung,  und  werden  ini  erstern  Falle  bald  Erhal- 
tungsmittel  der  Gesundheit,  wie  die  Nahrungsmiltel,  bald 
Verhiitungs-  und  Heilmittel  von  Krankheiten;  im  lctz- 
tern  aber  wirken  sie  als  Gelegenheitsursachen  derselben, 
als  schadliche  Einfltisse  (aber  nicht  als  Schadlich- 
keiten,  wie  man  seit  den  Zeiten  des  Brownianismus  sich 
oft  sprachwidrig  ausdriickt).  Weit  entfernt  iibrigens,  dafs 
gewisse  Eintliisse  zu  den  heilsamen,  andere  zu  den  scliad- 
lichen  gehciren  sollten:  bewahrt  sich  vielmehr  — ohne  alle 
Ausnahme  — jeder  unter  gewissen  Bedingungen  als  hcilsa- 
mer,  unter  andern  als  schadlicher;  auch  wild  in  beidcn  Fal- 
len die  Wirkung  nicht  durch  die  einwirkende  Potenz  selbst 
und  allein,  sondern  immer  auch  durch  den  Organismus  be- 
stimmt,  welcher  der  Einwirkung  bios  gestellt  wild.  Es 
sind  also  insbesondere  die  tiber  die  Wirkung  der  Aul’sen- 
dinge  entscheidenden  Momente  folgende:  1)  Die  Natur 

der  einwirkenden  Stoffe.  Je  mehr  sie  der  vorhandenen 
bios  nothwendigen  oder  zufalligen,  mehr  oder  weniger  aus- 
gebildeten  Anlage  und  Organismus  entgegengesetzt  ist,  diese 
letzteren  also  zunickdrangt  und  vermindert,  desto  licilsa- 
mere  Folgen  wird  die  Einwirkung  nach  sich  ziehen;  umge- 
kchrt  aber  wird  eine  Potenz  sich  uni  so  eher  als  eine  schad- 
lichc  zeigcn,  )e  mehr  die  Natur  derselben  geeignel  ist,  vor- 
handcne  Krankheitsanlage  woiler  auszubilden.  So  wirken 
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z.  B.  gcisligc  Gefriinkc,  miifsig  gcnosscn,  vorlbcilbaft  auf 
Subjecte  von  phlcgmalischem  Temperament,  l\eizlosigkcit 
nnd  Schlaffheit  der  Constitution;  es  kann  jener Einflufs  bei 
diesen  Subjecten  Verbulungsmiltel  und  Heilmiltel  dcr  Krank- 
beilcn  werden,  die  aus  dcr  gcnnnnten  Anlage  so  haufig 
hervorgehen,  und  der  Grund  dicser  Heilsamkeit  wird  ledig- 
licli  darin  zu  suclien  seyn,  dafs  die  geisligen  Gclranke  die 
bci  jener  Erscldaffung  gesunkene  Irritabilitat  und  vorziig- 
licli  Sensibilitiit  Iicrvorrufen  und  steigern.  Aus  demselben 
Grunde  konnen  aber  auch  die  geisligen  Ge trank e auf  Sub- 
jecle  von  grofser  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  nur  nach- 
theilig  einwirken,  und  Hahnemann  $ Lebre,  nach  welcher 
ein  arzneilicher  Stoff  im  kranken  Organismus  dasselbe  aus- 
tilgt,  was  er  im  gesunden  hervorbringt,  ist  nur  ein  blenden- 
des  Paradoxon,  dem  wenigstens  die  allgemeine  Giiltigkeit 
durcliaus  mangelt.  — Je  weiter  iibrigens  der  Organis- 
mus von  dem  Ideal  der  Gesundheit  sicb  entfernt,  desto 
wiclitiger  wild  fiir  ihn  die  Natur  der  Aufsendinge,  die  auf 
ilin  einwirken.  2)  Die  Intensitat  der  Einwirkung  und 
das  quantitative  Yerhallnifs  derselben.  Wenn  die  Aufsen- 
dinge lieilsam  auf  den  Gesunden  wirken  sollen,  so  mtissen 
sie  in  eincm  mittleren  (iibrigens  durch  die  jcdesmaligen  An- 
lagen  des  Alters,  Gcsclilechls  und  Temperaments  zu  bestim- 
menden)  Quantitatsverhaltnisse  einwirken;  bier  wird  bald 
das  Zuviel,  bald  das  Zuwenig  Kranklieitsursacbe.  Dagegen 
iibersteigt  zuweilen  in  Krankbeiten  das  heilsame  quantita- 
tive Verbaltnifs  der  Aufsendinge  jenes  eben  erwahnte  mitt- 
lere  Maafs,  und  am  haufigsten  ist  es  unter  demselben.  Wir 
verstalten  manebem  Kranken  mehr  Sclilaf,  als  der  Gesunde 
bedarf,  und  scbmalern  dagegen  in  den  moisten  Krankbeiten 
die  Menge  dcr  Nabrungsmittel.  3)  Die  Daucr  der  Ein- 
wirkung, Jeder  Einflufs,  der  sich  iiberbaupt  zu  dem  ge- 
sunden Organismus  als  ein  schiidlicber  verbalt,  zeigt  diesc 
Schadlicbkeit  gcwobnlicb  in  eincm  um  so  boberen  Grade,  jc 
grofser  enlwcder  die  Intensitat  ist,  mit  der  er  wirkt,  oder 
je  langer  die  Einwirkung  dauerle.  Im  erstern  Falle  pfle- 
gen  die  Aufsendinge  als  Gclegcnbeitsursacben  von  Krank- 
heilen,  im  letztern  als  Gclegenbeitsursacben  von  Krankheits- 
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anlagen  zu  wirken.  4)  Dcr  Zasland,  in  welchcm  sich  der 
Organismus  zur  Zeit  dcr  Einwirkung  belmdct.  Schon 
aus  dem  vorher  Gesagtcn  erhellt,  wie  viel  cnlscheidend  die 
Natur  des  Organismus  bei  dcr  Wirkung  der  Aufsendinge 
ist.  Es  besitzt  der  Mcnscli  in  einem  gewissen  Grade  die 
Fahigkeit,  schadlichen  Einfliissen  durcli  Gewohnung  ilire 
Schadlichkeit  zu  nebmen,  und  mancbmal  werden  sie  auf 
diese  Weise  selbst  ein  Bediirfnifs  des  Organismus.  Was 
dem  Gesunden  heilsam  ist  (die  Natur  der  Aufsendinge 
kommt  iiberhaupt  verhallnifsmafsig  bei  ihm  am  wenigsten 
in  Betracht),  z.  B.  die  Nahrungsmittel,  wild  dem  Krank- 
lichen  und  Kranken  oft  zu  einer  schadlichen  Potenz,  und 
was  dagegen,  wie  Arzncien,  Gifte,  dem  Gesunden  unter  al- 
ien Umstanden  schadet,  wild  zum  Heilmittel  in  Krankhei- 
ten;  beidcs  aber  wieder  nur  unter  dcr  Bedingung,  dal’s  in 
der  Organisation  des  Individuums  die  Moglichkeit  einer  sol- 
clien  heilsamen  oder  schiidlichcn  Wirkung  gegeben  sey. 
I)aher  erzeugen  die  Aufsendinge  allein  niemals  Krankhei- 
ten,  es  mufs,  damit  diefs  gescliehe,  Anlagc  im  Organismus 
vorhanden  scyn,  und  niemals  kann  es  Universalmittel  gegen 
alle  Krankheiten  und  bei  alien  Individuen  brauchbar  und 
dem  Zweck  entsprechend  gebeu. 

Die  Kunst,  die  Gesundhcit  zu  crhaltcn  und  Krankhei- 
ten zu  heilen,  ist  nichts  weiler,  als  die  Kunst,  den  Einflufs 
der  Aufsendinge  auf  den  Mcnschcn  so  zu  leiten  und  um- 
zuandern,  wie  es  seine  jedesmaligcn  Anlagen  fordern.  Diese 
Anlagen  unter  alien  Umstanden  richtig  zu  beurlheilen,  ist 
freilich  sehr  schwierig,  und  schon  daraus  erhellt  zum  Theil 
die  Grofse  der  uns  von  der  Kunst  gestellten  Aufgabe.  Al- 
lein die  grofste  Schwierigkeit  dicser  Aufgabe  geht  aus  den 
Verhaltnissen  hervor,  in  denen  sich  der  Kranke  hinsicht- 
lich  der  Aufsenwelt  befindet,  da  sie  oft  eben  so  wenig  die 
schadlichen  Einlliissc  zu  beseiligen,  als  die  heilsamen  an 
ihre  Stelle  trelcn  zu  lasscn,  erlauben.  Auf  jeden  Fall  wer- 
den  die  Aufsendinge  — da  das  gesunde  wie  das  kranke 
Lcben  in  steter  Wechselwirkung  zwischen  ihnen  und  dem 
Organismus  besteht  — sowohl  im  Allgemeinen  als  in  Bc- 
ziehung  auf  concrete  Falle  an  Wichtigkeit  keinem  andern 
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Gcgcnstande,  als  dcr  Natur  des  Organismus  selbst,  in  den 
Augen  des  Arztes  nachstchen  diirfen. 

LItt.  C.  Tj.  Klosc , Allgeroeinc  Aetiologic  dcr  Kranlch.  des  xnenseh]. 
Gcschl.  Leipz.  1822.  8.  S.  206  — 407. 

Dersclbe,  Grundsatze  der  allgem.  Diatctik.  Leipzig  1825.  8.  S.  55 
bis  288.  Kl  — c. 

AUSSETZEND.  Dassellie,  was  Intermittens.  Aussez- 
zende  Fieber.  S.  Wechselfieber. 

AUSSETZENDER  PULS.  (Physiologisch.)  S.  Puls. 

AUSSETZENDER  PULS.  Der  aussetzende  Puls  (Pul- 
sus intermittens,  deficiens,  P.  ratione  rythmi  inaequalis)  be- 
zeichnet  diejenige  Beschaffenbeit  des  Pulses,  in  welcber 
nach  mehreren  Schlagen  eine,  oder  mehrere  Pulsationen  aus- 
bleiben,  aber  so,  dafs  die  dadurcb  entstelienden  Zwischen- 
raume  ungleich  sind.  Galen  unterschied  noch  genauer  zwi- 
schen  dem  P.  deficiens  und  intermittens,  und  nimmt  den 
ersteren  an:  quando  inter  magnos  plures  pulsus  unus  mi- 
nor apparet;  lelzteren:  ubi  totus  ille  motus  aboletur  (De 
differ.  puls.  L.  I.  cap.  11.).  — Die  niichsten  Ursachen  die- 
ser  Modification  des  Pulsscblages  fiibrt  Gaub  auf  folgende 
Momente  zuriick:  Krankheiten  des  Herzens  und  der  gros- 
sen  Gefafsstamme,  Hindernisse  in  der  Respiration,  wahre 
Plethora,  Blutmangel,  Krampfe  in  den  ersten  Wegen  und 
Gemiitbsbewegungen  (Pathol.  §.  182.).  Bei  chronischer 
Magenscbwache  wurde  von  Darwin  ein  intermittirender  Puls 
beobachtet.  De  Haen  fiibrt  sogar  Beispiele  von  Menschen 
an,  welche,  wahrend  sie  vollkommen  wobl  sicb  befanden, 
einen  intermittirenden  Puls  wabrnehmen  liefsen,  wogegen 
der  Mangel  der  Intermission  auf  krankhafte  Verbiiltnisse 
bindeutete.  Anch  iin  kindlichen,  so  wie  im  liohen  Greisen- 
aller,  endlieb  bei  Gibbositiiten,  wird  haufig  obne  weitere 
Nachtheile  diese  Abnormitat  beobachtet;  nicht  selten  findet 
man  denselben  bei  allgemeiner  Scbwache  und  ubermafsiger 
krampfhafter  Reizbarkeit.  — In  alien  Fallen  soli  der  inter- 
mittirende  Puls  um  so  weniger  Nachtheil  anzeigen,  wenn 
die  Intermission  niebt  iiber  die  Zeit  einer  Pulsation  binaus- 
wahrt.  Sebr  oft  liegt  diesem  Pulse  ein  Hindernifs  in  der 
Blutbewegung  zumGrunde;  die  Diagnose  wird  dann  durch 
das  gleichzeitige  Yorkommen  anderer  Erscheinungen  erleicb- 
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tert;  liegt  z.  B.  der  Grund  innerhalb  der  Schadelhohle,  so 
sind  drfickende,  klopfende  Kopfschnierzen , soporose  Zu- 
falle,  Delirien  u.  s.  w.  gegenwartig;  geht  das  Uebel  vom 
j Herzen  aus,  so  enlsteht  Herzklopfen  nacli  jeder  Bewegung 
und  der  Kranke  leidet  heftige  Angst,  hat  eiskalle  Extremi- 
taten  u.  s.  w.  Aneurysmatische  Zustlinde  im  Herzen  oder 
in  den  grofsen  Gefafsen  verrathen  sich  oft  durch  einen  aus- 
setzenden  Puls;  nach  Morgagni  darf  man  dann  auf  die  Ge- 
genwart  dieser  Organisationsfehler  unter  folgenden  Uinstan- 
den  schliefsen  (Epistol.  18.  §.  17.  Epistol.  24.  §.34):  wenn 
der  Kranke  iiber  Brustschmerz  und  Angst  klagt,  wenn  der 
Herzschlag  zusainmengezogen  und  contrahirt  ist,  wenn  die 
Extremitaten  von  Zeit  zu  Zeit  odematos  werden,  wenn  die 
Kranken  am  leichtesten  bei  nach  vorwarts  gebogenem  Rumpfe 
respiriren,  endlich  wenn  dieselben  haufigen  Ohnmachten 
unterworfen  sind.  Gehen  die  Ohnmachten  in  asthmatische 
Zufalle  und  in  Blutbrechen  iiber,  so  soli  der  intermittirende 
Puls  auf  krankhafte  Yerbindungen  zwischen  dem  Herzen 
und  dem  Pracardium  hindeuten  ( Morgagni . Epist.  24.  §21 
bis  25.).  Kreifsig  beobachtete  hautig  im  zweiten  Stadium 
der  Herzentziindungen  einen  aussetzenden  Puls;  bei  der 
Brustbraune  sind  in  der  Regel  slarke  Palpitationen  des 
i Herzens  gleichzeitig  und  dabei  heftige  Schmerzen  in  der 
i Herzgegend,  welche  quer  durch  den  Thorax  bis  zu  den 
Schultern  hiuschiefsen.  Im  Millarschen  Asthma  wird  der 
Puls  klein,  haufig  und  aussetzend  ( fVichmanns  Diagnostik. 
Th.  II.  S.  104).  Haufig  hat  man  Intermission  des  Pulses 
bei  Herzbeutel-  und  Brustwassersucht,  bei  Anschoppungen 
im  Unterleibe,  bei  der  Gegenwart  von  Wiirmern,  in  Ner- 
venfiebern,  vor  kritischen  Stuhlausleerungen  u.  s.  w.  beob- 
achtet.  — Der  ausselzende  Puls,  an  sich  allein,  vermag  nur 
hochst  selten  unser  Urthcil  fiber  obwaltende  Krankheits- 
i verhaltnisse  zu  leiten,  sondern  kann  nur  in  Gemeinschaft  mit 
anderen  Symptomen  dazu  beitragen,  die  Diagnose  gewisser 
KrankheiLszustiinde  zu  erleichtern.  Schwache,  Krampf  oder 
ortliche  Hindernisse  in  der  Circulation,  sind  in  der  Rc^el 
die  Umstande,  welche  einen  intermittirenden  Puls  bedingen; 
die  sorgfaltigste  Prfifung  aller  Nebenumstiinde  vermag  al- 
-lcin  in  diesen  Fallen  das  specielle  Urthcil  des  Arztes  zu 
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begriinden.  Der  inlermillircndc  Puls  wird  cin  todlickcs 
Zciclicn,  wcnn  dersclbe  mil  den  allgemeinen  Zeicben  cincs 
unheilbaren  Sinkcns  der  Lebenskraflc  zusannnenlrifft. 

Nau  — n. 

AUSSONDERN,  A u s s o n d e r u n g,  Excernere,  Excre- 
iio.  Man  verstcht  darunter  die  Wegsckaffung  eines  ini  Or- 
ganismus  gebildeten  Sloffes,  dock  ohne  sich  dabei  slreng 
an  einen  gewissen  Begriff  zu  binden,  wie  man  dock  eigent- 
lick  sollte.  Die  Tkrancndriise  sondert  die  Tkranen  ab,  se- 
cernirt;  ikre  Ausfiikrungsgange,  welche  die  Tkranen  nacli 
dem  aufsern  Tkeil  dcs  obern  Augenlides  fiikrcn,  werden 
Ductus  excretorii,  aussondernde  Glinge  genannt;  die  Tin  li- 
nen werden  aber  wieder  im  innern  Augenwinkel  von  den 
Tkranenpunkten  aufgcsogen,  durcli  die  Tkranen  “tinge  (cor- 
nua limacum)  in  den  Tbranensack  und  Tkranenkanal  gc- 
lcitet,  und  aus  diesem  in  den  untern  Nascngang  gebrackt. 
Die  eigentliclie  Excretion  der  Tkranen,  konnle  man  dalier 
sagen,  gesekake  in  derNase;  besser  wiirde  man  dieses  aber 
die  Ausleerung,  Evacualio,  nennen.  Der  lelztere  Name 
wird  aber  auck  nickt  streng  genug  genommen,  obgleick  die- 
ses zu  wiinseken  wiirc,  und  ick  wiirde  kier  vorscldagen, 
die  drei  Worter:  Aussonderung,  Entleerung,  Ausleerung 
bestimmt  zu  untersekeiden. 

Die  Gallo  wird  in  der  Leber  abgesondert;  durcli  die 
Lcbergiinge  ausgesondert,  durcli  den  Ductus  ckoledockus 
oder  bei  vielen  Tkicren  durcli  die  Lebergange  und  den 
Blasengang,  in  den  Darin  enlleert  ergossen;  ein  Tkeil  dcr- 
selben  aber  mit  dem  Ivolk  ausgeleert  (evacuirt),  d.  k.  aus 
dem  Korper  entfernt. 

Die  Aussonderung  bedingt  also  niclits  Excrementitiel- 
les,  sondern  dieses  gekort  fur  die  Ausleerung;  dock  kann 
die  lelztere,  nolkwendig  oder  zufallig,  auck  andere  Dinge 
fortscliaffen.  Der  Saame  wild  zu  dem  wicktigsten  Zweck, 
zur  Fortpflanzung  ausgeleert,  die  Milcli  zur  Ernabrung  des 
Kindes;  der  Spcickel  soli  gar  nickt  ausgeleert,  nur  in  die 
Mundkokle  ergossen  werden,  bei  einem  Speickeltlul’s  kann 
er  aber  krankbaft  ausfliefsen. 

Die  aussondernden  Gtinge  kaben  zuvveilen  einen  eigen- 
tkiimlicken  Grad  der  Lebenslkatigkeit,  so  z.  B.  die  Gallen- 

gtinge 
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gatlge  dcr  Vogel,  hi  dciien  cine  eigene  Bewegung  stattfin- 
det;  die  ausfiihrenden  Giingc  del*  Milchdriise  (Mamma). 
Ftir  die  Auslcerung  giebt  es  wieder  eigene  Apparate.  I)ic 
Harmonie  kann  dalier  in  ihnen  alien  von  mehrcren  Seitcn 
atis  gestort  werden.  Vergl.  den  Artikel:  Absonderung. 

R — i. 

AUSSTRECKENDE  BINDE.  Die  ausstreckende  Binde 
ist  diejenige  Art  des  chirurgischcn  Verbandes,  durch  welchc 
die  Extension  krankhaft  gebogener  und  in  unwillkiihrlicher 
Flexion  gebaltener  Glieder  bezweckt  wird.  Im  Allgemeinen 
konnen  durch  sie  die  fur  denselben  Zweck  erfundenen,  schr 
verschiedenarlig  construirten , aber  meistens  zweekmafsige- 
ren  Extensionsapparate  und  Maschinen  nur  unvollkonnnen 
ersetzt  werden,  da  ungestorte  und  uiiunterbrochene  Ruhe 
des  lcidenden  Theiles  unerlafslich  nolhwendig  ist,  wenn  die 
ausstreckende  Binde  nicht  durch  die  Bewegungen  des  Glic- 
des,  an  welchem  sie  sicli  belindet,  verschoben  und  dadurch 
in  ihrer  Wirksamkeit  verringert  werden  soli.  Inzwischen 
behauptet  sie  ihren  chirurgisch -therapeulischcn  Werlhbeim 
Mangel  besserer  Extensionsapparate  und  findet  vorztiglich 
da  ihre  Anwendung,  wo  eine  krankhafte  Muscularzusam- 
menziehung  der  Flexoren  eines  Gliedes  obwallet,  welche 
dasselbe  in  bestandiger  Flexion  erhalt,  d.  In  wo  sogenninlte 
Contracturen  vorhanden  sind.  Gegen  diese  kann  der  aus- 
streckende Verband  jedoch  nur  dann  mit  wirklichem  Erfolge 
angewendel  werden,  wenn  die  Ursache  dcrselben  allein  in 
der  Zusammenziehung  der  Muskelfasern  von  Seiteu  der  Fle- 
xoren begriindet  ist,  wo  dagegen  die  unvollkommene  Ex- 
tension eines  Gliedes  durch  dynamische,  oder  gar  durch 
organische  krankhafte  Affectionen  des  Gelenkes  verursacht 
und  unterhalten  wird,  da  kann  auch  der  ausstreckende  Ver- 
band nicht  gegen  die  Ursache,  sondern  nur  gegen  ein  Symp- 
tom der  Krankheit  des  Gelcnks  gerichtet  scyn,  ulid  folglich 
gegen  diese  keine  vortheilhafte  Wirkung  aufsern,  ja  sogar 
in  vielen  Fallen  durch  den  mchr  oder  minder  gewallsamen 
Druck  nachtheilig  werden.  Die  nuheren  Umstande,  so  wic 
die  Erscheinungen,  welchc  solche  krankhaften  Zuslandc  des 
Gclenks,  bei  denen  die  vollkommene  Extension  gehindert 
Med.  cliir.  Encych  IV.  Bd.  32 
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ist,  begleilen,  niiissen  liber  die  Anwcndbarkcit  der  ausslrek- 
kenden  Bindc  eiitscheiden.  Unbedingt  anwendbar  bleibt  sic 
in  alien  denjenigen  Fallen,  wo  die  Contractor  ausschliefs- 
licli  in  den  Bcugcmuskcln  ihren  Grund  bat,  und  von  krank- 
haften  Zuslanden  des  Gelcnkes  nicht  bedingt  wird,  jedoch 
wild  auch  dann  nur  ilire  Wirkung  die  erwiinschte  sejn, 
wenn  mit  dem  Verbande  gleicbzeilig  diejenigen  anfsern  und 
innern  Miltel  in  Anwendung  gezogen  werden,  welcbe  gc- 
gen  die  naebste  Ursacbe  des  Uebcls  gerichtet  sind;  we- 
nigstens  wild  dadurcb  in  alien  Fallen  die  Wirkung  des 
Verbandes  bedeutend  befordert  werden.  Da  solcbc  Con- 
tracturen  gewohnlich  entwedcr  die  Folge  beftiger  Rbeu- 
raalisnicn  sind,  oder  durch  cine  Gelenkkrankbeit,  bei  wel- 
clier  das  Glied  stets  in  gebogener  Lage  gcbaltcn  werden 
mufste,  wodurcb  aucb  nach  dcr  Hcilung  Relics  Gelenk- 
iibels  ein  gewdsser  Grad  von  Contraction  in  den  Flexo- 
ren  bedingt  wird,  entsteben,  so  werden  tbeils  die  antirheu- 
matiseben  aufsern  und  innern  Curmethoden,  tbeils  die  er- 
weichenden  und  erschlaffendcn  Salben  und  Uniscbliige  die 
Wirkung  der  ausstreckenden  Binde  befordern  niiissen.  Ob- 
gleich  die  Wirkung  dieser  eben  so  oft  am  Halse  und  am 
Riickgrat,  als  in  den  Exlreniitaten  nolbwendig  wird,  so 
hat  sie  doch  nur  bei  diesen  einigen  Erfolg,  bei  jenen  sind 
die  Extensionsapparate  unentbehrlich.  — Die  Art,  auf  wel- 
che  sie  angelegt  wild,  ist  folgende:  Die  Beugung  des  Knie- 

oder  Ellenbogengelenks,  als  an  welcbe  sie  vorzuglieb  auge- 
wendet  zu  werden  pflegt,  wird  mit  irgend  einem  weichen 
Polster  von  Rofshaaren,  Charpie  oder  Werg  ausgefiillt, 
auf  dieses  eine  feste  Schiene  von  miifsiger  Lange  und  von 
der  Breite  des  Gliedes  gelegt,  und  durch  eine  llobelbinde, 
welcbe  auf  dem  Gelenke  selbst  mit  mehreren  Cirkeltouren 
anfiingt,  und  hier  zunScbst  den  Grad  des  Druckes  bestimmt 
und  darauf  nacb  unten  und  oben,  bis  an’s  Elide  der  Schiene 
fortgesetzt  wird,  der  nothige  Druck  fiir  die  Erreicbung  der 
bczweckten  Extension  vermittelt.  Von  Zcit  zu  Zcit  mufs 
das  zwiseben  der  Schiene  und  dem  Gelenke  befindliche 
Polster,  jenaebdem  die  Extension  durch  den  Verband  stu- 
fenweise  erreiebt  wild,  in  seiner  Dickc  verringert,  und  die 
Amvendung  des  Verbandes  so  Iangc  fortgesetzt  werden, 
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bis  die  volligc  Extension  des  contrahirtcn  Gliedes  herge- 
slellt  ist.  — S — rt. 

AUSSIjSSEN,  edulcorare , heifst  Ktirper  von  Saurcn, 
Alkalien  und  Salzen  dadurch  bcfreicn,  dafs  man  dicse  in 
Wasser  auflofst,  und  das  Wasser  durch  Abgiefscn  oder 
Filtriren  trennt.  L — k. 

AUSTERSCHAALE.  S.  Ostrea. 

AUSTERUS,  herbe,  zusammeuziehend. 

AUSTREIRENDE  BINGE.  Die  austreibende  Binde 
(fascia  expulsiva  s.  fascia  expellens ) ist  diejenigc  Art  des 
chirurgischen  Verbandes,  durch  welche  die  Auslecrung  des 
Eiters  oder  Blules  aus  Jiufseren  sich  in  die  Tiefc  crstrck- 
kenden,  eiternden  oder  blutenden  HOhien  befordert  und 
die  Annaherung  ihrcr  Wande  erleichtert  wird.  Die  Chi- 
rurgie  bedarf  zu  diescm  Behuf  der  austreibenden  Binde  in 
alien  Fallen,  wo  Eiterung  oder  Blutung  sich  melir  oder 
minder  tief  unter  der  aufscrn  Haut  erstrecken,  koine  Ge- 
genoffnung  oder  Aufschlitzung  anwendbar,  abcr  zur  Ver- 
meidung  von  Eitcrsenk ungen  und  Infiltrationcn  die  Entfcr- 
nung  der  gedachtcn  Feuchtigkeiten  nothwendig  ist.  Daher 
beschrankt  sich  dieAnwendung  dieser  Art  des  chirurgischen 
Verbandes  allein  nur  auf  Slichwunden,  Fistelgange  oder 
Hohlgeschwiire,  welche  wegen  ihrcr  Localitiit  und  Richtung, 
oder  wegen  der  Gefahr  dcr  Verletzung  edler  Theile,  die 
Gegenoffnung  unmoglich  machen,  oder  verbietcn;  inzwischen 
kann  demnach  dieser  Vcrband  nur  da  mil  einigem  Erfolg 
angewandt  werden,  wo  cs  an  einem  Gegendruck  von  innen 
durch  einen  nahe  gelegenen  Knochen  nicht  fehlt,  da  er  nur 
allein  von  aufsen  durch  Compression  von  zwcien  Seiten, 
oder  von  oben  herab  wirksam  werden  kann.  — Die  aus- 
treibende Binde  besteht  in  zwei,  oder  mehreren,  gewohnlich 
graduirten  Compressen,  welche  so  gegen  die  eiternde  Oder 
blutende  Hohle  gelegt  werden,  dafs  sie  durch  den  — * mit- 
telst  einer  ein-  oder  zweikhpfigcn  Binde  ihnen  mitzuthei- 
lenden  — Druck  die  Wiinde  derselben  vereinigen,  oder 
einander  nahern,  und  die  Hohle  zwischcn  ihnen  aufheben 
oder  verengen,  wobei  jedoch  zu  bemcrken  ist,  dafs  die 
"Wirkung  des  durch  die  Compressen  zu  vermittelnden  Druk- 
kea  sich  allcmal  iibcr  den  Grund  der  eiternden  oder  blu- 
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tenden  Hoble  hinaus  erstrcckcn  inufs  und  bier,  nicht  abcr 
zwischen  dem  Grunde  und  dcr  Miindung  dcr  Ilohle  am 
starksten  wirken  darf,  weil  dadurch  derEiter  oder  das  Blul 
iin  Grunde  zuriickgehallcn  und  Eilersenkurigen  und  Inlil- 
trationen  cher  befordert  als  vermieden  werden  wiirden. 
Daher  nmfs,  wo  die  Ricbtung  und  Tiefc  der  Hoble,  deren 
Wande  durch  die  austreibende  Bindc  vereinigt  odcr  einan- 
der  genahert  werden  sollen,  unbekannt  ist,  die  Untersuchung 
derselben  niittelst  der  Sonde,  und  in  vielen  Fallen  die  Ent- 
leerung  miltelst  zweckmafsiger  Einsprilzungen  der  Anlegung 
des  Yerbandes  vorhergehen,  desscn  Encheiresen  die  jedes- 
nialige  Localitat  der  Ieidenden  StcIIc,  die  Nahe  oderEnt- 
fernung,  oder  der  giinzliche  Mangel  eines  gegendriickenden 
Knochens,  die  Beschaffenbeit  der  eilernden  oder  blutendcn 
Hoble  selbst,  ilire  grofserc  oder  gcringere  Tiefe  und  end- 
licli  ihre  mebr  horizonlale  oder  perpendiculiire  Ricbtung 
modificiren,  so  wie  sic  glcichfalls  den  Mafsstab  fur  die 
Dicke  und  Lange,  die  Zalil  und  Lage  dcr  Compressen  an- 
geben,  und  endlich  die  Anlegungsart  der  diese  Compresse 
befestigenden,  ein-  oder  zweikopfigen  Binde  und  deren  ein- 
zelne  Touren  bestimmen  miissen,  da  es  wegen  der  unend- 
lichen  Verschiedenbeit  einzelner  Fiille  unnioglicb  ist,  die 
Specialitiiten  dieses  Verbandes  zu  erschopfen.  — Vergl. 
Bernsteins  svslematiscbe  Darstellung  des  chirurgiscben  A er- 
bandes.  Jena  1798.  pag.  120,  und  Henkel's  Anweisung  zum 
verbesserlen  cbirurgischen  Verbande,  berausg.  von  Stark. 
Berlin  u.  Stralsund  1802.  pag.  98.  — S — rt. 

AUSTRETEN  fnidet  Statt,  wenn  Flussigkeiten  aus  ir~ 
gend  einer  Ursache  ihre  Kanale  verlassen,  und  sich  in  die 
benachbarten  Tbeile  ergiefsen.  Aus  den  Blutgefafsen,  durcb 
Zerreifsung  derselben,  tritt  das  Blut  in  das  Zellgewebe  und 
bildet  Ecchymosen;  aus  zerrifsenen  lymphatiscben  Gefii- 
fsen  fliefst  die  Lymphe  aus  und  erzeugt  L^mipligesclnvulste 
u.  s.  w.  Ferner  treten  Eingeweide  aus  ihrerLage  und  vcr- 
anlassen  Briiche;  Knochen  verlassen  die  Gelenkholden,  worin 
sie  sich  bewegen,  wenn  sicb  eine  Entziindung  an  dem  Kopfe 
derselben,  und  in  der  Gelenkpfanne  ausgebildet  bat,  und 
wenn  der  dadurch  vergrofserte  Umfang  des  ersteren,  so  wie 
die  Produkte  der  Entziindung  in  letzterein,  den  Austrilt  des 
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Knochens  zu  Wege  bringt.  Auch  bei  ersdilafflen  Sehnen 
und  Kapselbiindern,  z.  B.  des  Oberarmgclcnks,  kann  durch 
gcringfiigige  Vcranlassung  der  Oberarmknochen  leicht  aus 
der  Gelenkpfanne  treten,  woriiber  in  sammtlichcn  Werken 
iiber  C.liirurgie  das  Ausfiibrlichere  anzulreffcn  ist. 

A — e,  sen. 

AUSTROCKNENDE  MITTEL.  Man  begreift  unter 
dicser  Benennung  diejenigen  Arzneimittel,  welche  aufserlich 
angewendet,  die  Eigenscliaft  besitzen,  die  Feuchtigkeiten  in 
den  erkrankten  Tlieilen  des  Organismus  zu  beschranken. 
Sie  bewirken  dies  auf  eine  doppclte  Art;  sie  saugen  nam- 
lidi  entweder  die  abnorin  abgesondertc  Eltifsigkeit  ein,  oder 
sie  liennnen  die  Absonderung  der  Feuchtigkeit  selbst,  in- 
dem  sie  die  Miindungen  der  Gefafse  in  den  afiicirten  Stcl- 
lcn  zusanunenziehen,  und  ihre  Encrgie  verniehren. 

Sie  sind  daher  angezeigt,  bei  stark  eiternden  Wunden, 
bei  schlaffen,  selir  niissenden  Geschwiiren,  bei  blennorrhoi- 
sclien  Ausfliissen,  so  i\ie  iiberhaupt  bei  jeder  veriuebrten, 
brcnnsloftigen  Secretion. 

Die  vorziiglichslen  Millel  dieser  Klasse  sind:  Trok- 
kenc  Charpie,  Spongia  marina,  Amyluin,  Pulvis  seminum  ly- 
copodii,  Bolus  Armena,  Terra  sigillata,  Aqua  Calcaria  ustti, 
Aqua  saturnina,  Sacharum  saturni,  Extractum  saturni,  Mi- 
nium, Lythargyrum,  Cerussa  alba,  Flores  Zinci,  Alumen 
crudum,  Cortex  Chinae,  Cortex  Ouercus,  Cortex  Hippoca- 
stani,  Cortex  nucum  juglandum  immaturarum.  M — lis. 

AUSTROCKNUNG.  Die  Austrocknung  bezeichnct 
in  der  Chirurgie  uberhaupt  und  in  der  Helkologie  insbe- 
sondere  das)enige  medizinisch-chirurgische  Kunslverfahren, 
durch  xvelches  eine  iibermafsige  und  abnorm  erhohete  Pro- 
ductivity auf  eiternden  Flachen  verringert  und  zu  dem 
Normalzustande  zuruckgefiihrt  wird.  — Die  aufseren  zu 
diesem  Behufe  auf  eiternden  Flachen,  bei  Wunden  und 
vorzugsweise  bei  Geschwiiren  anzuwendenden  Mittel,  be- 
legt  man  mit  dem  Namen  der  austrocknenden,  und  legt 
ihnen  die  Kraft  bei,  eine  zu  reichliche,  die  Cicatrisation 
hindernde  Erzeugung  von  Eiter  zu  beschranken  und  die 
Productivity  eines  Gesclnviirs,  oder  einer  Wuude  auf  den 
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zur  zwcckmafsigen  Granulation  und  Vernarbung  crforder- 
lichen  Grad  dcr  Eitcrbildung  zuriickzufuhren.  — 

Die  zweckmafsige  Ausiibung  und  Erreichung  der  Aus- 
trocknung  selbst,  aber  besclirankt  sich  keinesweges  auf  die 
cnipirische  Anwendung  der  sehr  verscliiedenartigen  aus- 
trocknenden  Mittel,  sondern  erfordert  die  Beriicksichtigung 
des  eigenthiindichen  Vitalitatszustandes  sowolil  der  eiternden 
Flache  insbesondere,  als  des  Gesanuntorganismus  des  kran- 
ken  Individuums  iiberhaupt,  durch  welchen  die  Anwen- 
dungsart  und  Wahl  der  austrocknenden  Mittel  bestinnnt, 
und  die  Nothwendigkeit  ciner  gleichzeitigen  Anwendung 
innerer  Arzneien  fur  denselben  Beliuf  bedingt  wird.  — 
Der  Vitalitatszustand  einer  eiternden  Flache,  eines  Ge- 
schwiirs  oder  einer  Wunde,  mit  abnorm  vermehrter  Pro- 
ductivity ist  doppclt,  und  zwiefacli  verschieden,  denn  die 
verniehrte  und  iibermafsige  Eiterbildung  ist  entweder  1)  bios 
durch  eine  zu  starke  und  zu  kraftige  Ernahrung  und  uber- 
mafsige, ortliche  sowolil  allgemeine  Irritation  bedingt,  und 
ein  ortlicher,  rein  hypersthenischer  Zustand  der  eiternden 
Flache,  bei  welchem  die  Vitality,  und  in  Folge  derselben 
auch  die  Productivity  bios  dem  Grade  und  der  Quautitiit 
nach  gesteigert  sind,  ohne  qualitativ  wesentlich  verandert 
zu  seyn,  oder  2)  die  ubermafsige  Eiterbildung  entsteht  aus 
einer  dergostalt  krankhaft  veranderten  Yitalitat  des  Ge- 
schwiirs  oder  der  Wunde,  dafs  der  von  der  Natur  zum 
Ersatz  organischer  Theile  bestimmte  Eiter  nicht  allein  quanti- 
tativ  vermehrt,  sondern  auch  gleichzeitig  qualitativ  und  krank- 
haft verandert  ist.  — Im  ersteren  Falle  zeigt  sich  der  Eiter 
und  die  unter  demselben  liegendenFleischwarzcheu  in  nor- 
maler  Beschaffenheit,  nur  die  Erzeugung  beidcr  geschieht 
zu  iippig  und  zu  reichlich,  und  allein  die  zu  feste  Masse 
und  ihr  zu  rascher Wechsel  verhindern  die  Cicatrisation,- — 
Hier  ist  der  Eiter  in  der  Regcl  diGkfliissig,  von  zaher  Con- 
sistenz  und  strohgelber  Farbc,  nicht  ubelriechend,  und  un- 
ter ihm  zcigen  sich  die  hellroth  gcfarbten,  bei  der  Beriih- 
rung  eniplindlichen,  nicht  Icicht  blutendcn  feslcn  und  slraf- 
fen  Fleischwarzohen,  welche  sich  vermoge  ihrcs  rascjien 
und  iippigen  Ilervorwachsens  leicht  iibcr  den  Rand  ihres 
Gcschwiirs  oder  ihrer  Wunde  erheben,  und  dadurch  die 
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Vernarbung  unmoglich  niachen.  — Im  zweitcn  Falle  dagc- 
gen,  zeigen  sich  dcr  Eilcr  und  die  Fleischwarzchen  zwar 
auch  in  einem  die  Norm  iilierschreilcnden  Maafse,  aber  sie 
sind  gleichzcitig  von  anomaler  Beschaffenheit,  der  Eiter  ist 
diinnfliissig,  mehr  oder  minder  seriis,  enlfiihrt  den  gehori- 
gen  Grad  von  Consistenz  und  ist  oft  sclir  iibelricchend;  er 
erzeugt  seiner  Beschaffenheit  cntsprechcnde,  glcichfalls  zu 
uppige,  aber  livide  und  blaulich  gefarblc,  laxe  und  scldaffe, 
lciclit  verschiebbare  und  blutende,  unenipfmdliche,  nocb 
leichter  als  im  vorigen  Falle  liber  den  Rand  des  Gesclrvviirs 
oder  dcr  Wunde  hervortretende  Fleischwarzchen,  welche 
nicht  allein  durch  ihre  zu  starke  Masse,  sondern  gleiclizei- 
tig  durch  ihre  krankhafte  Beschaffenhcit,  welche  sie  zum 
Ersatz  organischcr  Theile  untauglich  macht,  die  Vernarbung 
verhindern.  — 

Nach  dicsem  eben  bezcichneten  vcrschiedencn  Zuslande 
dcr  Vitalitat  in  citcrnden  mit  zu  starker  Productivitat  bc- 
gabten  Fliichcn,  mufs  auch  die  Anwendung  dcr  auslrock- 
nenden  Melhode  und  die  Wahl  dcr  austrockncnden  Mitlel, 
welche  keinen  andern  Zweck  haben  als  die  krankhafte  Pro- 
duclivitat  auf  den  Normalzustand  zurtickzufiihrcn,  geleitet 
und  im  erstcrcn  Fall  dieser  Zweck  durch  die  Wahl  schwa- 
chendcr,  besanftigender,  im  letzlcren  durch  reizende,  star- 
kende  Mittcl  erzielt  werden.  — Danach  lassen  sich  denn 
auch  fiiglich  die  auslrocknenden  Mittcl  in  zwei  Klassen 
theilen,  in  die  be s anftigend en  und  in  die  reizenden, 
zu  denen  noch  eine  dritte,  dcr  indifferenlen,  bios  die 
Feuchtigkeit  cinsaugenden,  welche  auf  den  Vilalitatszustand 
der  eiternden  Flache  keinen  merklichen  Einflufs  ausiiben, 
gezahlt  werden  mufs.  — 

Die  zum  Bchuf  der  Austrocknung  in  der  Chirurgie 
gangbaren  und  gcbrauchlichen  Mittel  sind,  nach  dem  eben 
gegebenen  Eintheilungsprincip,  folgende:  1)  Indifferente, 
die  Feuchtigkeit  einsaugende  und  bios  das  Produkt  der 
anomalen  Eiterbildung,  nicht  aber  deren  Ursache  beseiti- 
gende  sind:  die  gewohnliche  Charpie  (Linteum  carptum)  — 
der  Meerschwamm  (Spongia  marina)  — das  Hexenmehl  (Pul- 
vis  seu  semen  Lycopodii)  — das  Starkemehl  (Araylum) 
und  der  rolhe  und  weifse  Bolus  (Bolus  rubra  et  alba) 
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2)  Bcsiinfligcnde,  die  allein  quantilaliv  vernielirtc  Pro- 
duction beschrankcnde.  — Zu  ibnen  gehbren  die  verschic- 
denen  in  der  Chirurgie  gebrauchlichen  Blei-  und  Zinkpra- 
parate,  als  das  rolhe  Bleioxyd,  die  Mennige  (Plumbum  oxy- 
datum  rubrunj,  Minium)  in  Salben-  und  Pflasterform  — 
das  essigsaure  Blei,  ini  starren  crystallisirten  Zustande  als 
Bleizucker  (Sacharum  saturui),  in  concentrirter,  wassriger 
Auflosung  als  Blciexlract  (Extractum  saturni),  oder  endlich 
in  yerdiinnter  wassriger  Auflosung  als  Bleiessig  (Acetum 
saturninum),  und  die  gemischten  essigsauren  Bleipriiparate, 
als  die  bekannte  Bleisalbe  (Unguentum  saturninum)  und 
das  Bleiwasser  (Aqua  saturnina).  — Unter  den  Zinkpra- 
paraten  sind  allein  das  weifse  Zinkoxyd  (Zincium  oxyda- 
tum  album,  s.  flores  Zinci),  in  Salbenform  und  das  schwc- 
felsaure  Zink  (Zincium  sulphuricum,  s.  vitriolum  album)  so 
wie  der  Lapis  calaminaris,  ein  unvollkommenes  Zinkoxyd, 
in  Auflosung  oder  Pulverform  gebrauchlich.  — 3)Reizende, 
die  qualitatiy  krankhaft  veranderte  Produptivitiit  auf  den 
Normalzustand  zuriickfiihrende  Miltel  sind:  die  Rhabarber- 
und  Kalmuswurzeln  in  Pulverform  auf  die  citernde  Fliiche 
goslreut,  die  griinen  Wallnufsschalen  (Cortex  nucuin  ju- 
glandum  immaturarum),  die  China-,  Eichen-  und  Weiden- 
rinde  in  Dekokt,  das  rolhe  Quecksjlberoxyd  in  Pulverform, 
der  Alaun  in  Pulverform  oder  Auflosung,  und  endlich  uach 
Rust  (Helkologie,  lster  Bd.  pag.  104)  die  Auflosung  des 
Jlollensteius.  (Rec.  Argenti  nitricj  fusi  3B,  solve  in  aquae 
dest,  gyj  —r  ix,  adde  Tinct.  opii  simplicis  vel  crocatae  51C). 

I)er  verscliiedene  Yitalitatszustand  der  eiternden  Flii- 
ehe  und  des  Gesainmtorganismus  des  kranken  Individuums 
wird  leicht  bestimmen  konnen,  welclie  der  beiden  letzten 
JUassen  der  austrocknenden  Mittel  znm  Behufe  der  Yer- 


minderung  einer  krankhaft  gesteigertcn  Productivitat  anzu- 
wenden  sey,  und  ob  und  wie  innerc  Arzneien  nut  den  iius- 
seren  verbunden  werden  miissen.  l)a  der  ersle  Fall,  der 
eftier  quantitativ  vermehrten,  aber  qualitativ  normalen  Ei- 


terbildung  boi  woldgenahrten,  kraftigen  ludividuen  und  rei- 
Zendcr,  stark  nahrcnder  Diat  vorzugswcise  einzutrcleu  ptlfgt, 
sq  werden  ncben  der  Anwcndung  der  passpnden  ausscrcn 
Mittel  qine  beschrankle  und  kargc,  uiehr  vegetabilische  als 
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animalischc  Diiit  und  gelind  abfuhrcnde  und  kiililende  Mix- 
turcn  die  Austrocknung  in  diesem  Falle  vortheilhaft  befor- 
dern;  wogegen  im  ZAveiten  Falle  einer  quantitaliv  vermehr- 
ten  und  qualitativ  krankhaftenEiterbildung,  Avelche  bci  schwa- 
chen,  laxen  Individuen  mit  zarter,  AvcicherHaut  undscldaf- 
fer  Faser  am  hauiigsten  beobachtet  Avird,  neben  den  erfor- 
derlichen  aufsern  Mitteln,  cine  nahrende  Flcischdiiit  und  dcr 
gleichzeitige  innere  Gebraucb  bitterer,  gerbeslofflialtigcr, 
starkender  Arzneien  nothwendig  seyn  Avird , uni  die  be- 
zwcckte  Austrocknung  zu  erreichen.  — 

Aber  neben  der  Amvendung  der  genannten  innern  und 
aufsern  Arzneien,  mufs  die  Aufinerksamkeit  des  Wundarz- 
tes  bei  der  Austrocknung  einer  zu  stark  eiternden  Fliicke 
darauf  gerichtet  sejn,  den  zu  starken  Andrang  dcr  Stifle 
zum  leidenden  Theil  abzuhalten,  oder  zu  verniindern,  xvel- 
che  Indication  in  alien  Fallen  und  bci  einem  jeden  derbei- 
den  verschiedenen  Vitalitiitszustande  eines  Geschwiirs  oder 
einer  Wunde  eintreten  wild,  um  welchor  ein  fester,  gelind 
driickender  Verhand,  cine  nioglichst  borizontalc  Lage  des 
leidenden  Theiles,  und  endlich  und  besonders  am  Fufse  die 
melliodische  Einwickelung,  oder  die  Amvendung  des  Sclmur- 
slrumpfes,  neben  der  Abhallung  feuchter  und  eitermachen- 
der  Umschlage  geniigen  wird. 

Synon.  Lat  Exsiccatio.  Franz.  Dcsseohcment.  Engl.  Exsiccation. 

Ital.  Essiccazionc.  S — rt- 

AUSWARTSSTCLPUNG.  S.  Umstulpung. 
AUSWACHSUNG.  So  nennt  man  in  einigen  Gegen- 
den  die  verschiedenen  Arten  von  Ruckgratskriimmungen. 
S.  den  Artikcl,  S — r. 

AUSWEICHUNG,  im  allgemcincn  das  Austretcn  eines 
Gebildes  aus  der  ihm  regelmafsig  bostimmten  Holde;  in  die- 
sem weileren  Sinne,  kann  man  aucli  Briichc  und  Yorfiillc 
Ausweichungen  qennen.  Gewohnlich  bezcichnct  man  aber 
mit  diesem  Worte,  das  theilweise  oder  giinzlichc  Herauslre- 
ten  dor  Gelcnkkiipfe  aus  ihren  Holden  oder  die  Yerren- 
k ungen.  s - ,-t 

AUSZIEHEN  Avird  von  organischen  Korpern  gebrauchf, 
indem  das  Auflofsbarc  durcli  Flussigkeileu  von  dem  UnauR 
ldfslicbcn  cnlfcrnt  wird,  S.  Extract,  L — k 
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AUSZIE1IUNG.  Die  von  'W’undarzlen  auszuziehenden 
Korper  sind  entwcder  Theile  des  Organismus  selbst,  Zahne, 
Knocliensplitter  oder  in  denselben  eingedrungene  Korper, 
HolzspliUer,  Kugcln  u.  s.  w.  — Man  bedient  sich  zum  Aus- 
ziehen  der  Pincelten,  geradcr  und  krummer  Zangen  ver- 
schiedener  Art,  der  Loffel  und  Bohre.  Zum  Ausziehen  dcr 
Kugehi  bat  man  vorziiglich  vielerlei  Instrumente  empfohlen, 
die  aber  aucli  zum  Ausziehen  anderer  fremden  Korper  ge- 
braucht  werden  konnen;  m.  s.  Kugelzieher. 

Die  Form  des  Inslriunentes,  dessen  man  sich  zu  die- 
scr  Operation  bedient,  mufs  nach  der  Beschaffenheit  des 
Organs  und  des  auszuziehenden  Keirpers  passend  gevvahlt 
werden;  fur  das  Auge  z.  B.  miissen  diese  Instrumente  feki 
und  so  beschaffen  seyn,  dafs  dieses  Organ,  nur  so  vielals 
unumg3nglich  nothig,  verletzt  werde. 

Zum  Ausziehen  der  Steine  aus  der  Harnblase  sind  Zan- 
gen mit  Zahnen  versehen  erforderlich  u.  s.  w.  S — r. 

AUSZlEIiUNG  .DER  ZAHNE,  ( Extract to  dentium ). 
Unler  Ausziehen  der  Zahne  versleht  man  jenes  chirurgische 
Yerfahren,  wodurch  ein  kranker  oder  gesunder  Zahn,  oder 
cine  Zahnwurzel  miltelst  dazu  geeigneter  Instrumente,  nach 
ciner  beslimmlen  Ricbtung  aus  seiner  Zelle  gezogen  und 
entfernt  wild.  Unter  Ausnehmen,  Ausreissen,  und  Ausbre- 
chen  der  Zahne,  diirfte  wold  Ausziehen  die  beste  Benen- 
nung  seyn.  Die  Zahne  konnen  nur  in  dem  iiufserst  selte- 
nen  Fallc  ausgenommen  werden,  wenn  sie  nur  mehr  am 
Zahnfleische  kangen;  Ausreifsen  selzt  ein  robes,  mechanisches 
Yerfahren  voraus,  und  Ausbrcchen  widerspricht  dem  Sinne 
der  Sache.  Das  Ausziehen  dcr  Zahne  soil  in  einer  mog- 
lichst  scnkrechten  Richtung  mit  der  Zahnzelle  geschchen. 
Urn  sicher  und  auch  ralionell  Zahne  ausziehen  zu  konnen, 
ist  es  absolut  nothwendig,  die  feinere  Anatomic  dieser  Ge- 
bilde,  und  alle  Anomalicn  ihres  Baues  genau  zu  kennen. 
Ein  wisscnschaftlich  gcbildeter  Zahnarzt  soil  die  Wurzeln 
der  Zahne  so  genau  kennen,  dafs  er  schon  aus  dem  Baue 
und  der  Form  einer  jeden  wisse,  welcliem  Zahne  sic  an- 
gehore,  so  wie  er  bci  genauer  Kcnntnifs  aller  Zahninstru- 
mente,  beim  ersten  Anblick  des  auszuziehenden  Zahnes  wis- 
sen  soil,  welches  Instrument  das  geeignelste  zu  Entfernung 
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desselbcn  ist.  Ein  solcher  Zahnarzt  wird  dalier  audi  nie 
der  Sdave  cines  einzebien  lnstrumcntes  seyn,  und  sowohl 
mit  der  rechten  als  init  der  linken  Hand  mit  gleicher  Fer- 
tigkeit  operiren.  Unstreitig  gehort  diese  Operation  schon 
den  iiltesten  Zeiten  an,  da  es  gewifs  schon  damals  kranke 
Zahne  gab.  Der  Zweck  dieser  Operation  ist  meistens  He- 
bung  heftiger  Zalmschinerzen ; aufser  dem  aber  sollen  ein- 
zelne  Zahne  unter  folgenden  Umstanden  entfernt  werden: 
1)  wenn  Milchzahne  dem  Durchbruche  der  permanenten  im 
AVege  stelien;  2)  wenn  ein  bleibender  Zahn  schon  zum 
Vorschein  gekommen  ist,  und  der  ihm  zuniichst  stehende 
Milchzahn  an  der  Seite  brandig  ist,  wo  er  den  permanen- 
ten  beriihrt;  3)  wenn  bleibende  Ziihne  entweder  ganz  aus- 
ser  der  Rcilie  stehen,  oder  doch  eine  so  schiefe  Richtung 
haben,  dafs  sie  nicht  nur  allein  denMund  mifsbilden,  son- 
dern  auch  die  Functionen  des  Mundes  storen,  und  wegen 
Mangel  an  Raum  kein  Mittel  versucht  werden  kann,  um 
sie  in  ihre  naturliche  Lage  zu  bringen;  4)  cariose  Zahne, 
welche  heftig  schmerzen,  und  wo  man  vermoge  der  Schwa- 
che  des  Subjectes,  mit  schmerzstillenden  Mitteln  nicht  langc 
Versuche  machen  kann.  Zu  bemerken  isthierbei,  dafs  die 
vielen  Mittel,  welche  man  bei  sclunerzhaften  Ziihnen  wiih- 
rend  der  Schwangerschaft  versucht,  um  den  Schmerz  zu 
mildern  und  die  Operation  zu  ersparen,  eben  so  schiidlich 
sind,  als  es  unniitz  ist,  bei  einer  in  solchen  Umstanden  be- 
fmdlichen  Frau  diesen  operativen  Eingriff  zu  fiirchten.  Die 
Operation  selbst  ist  nur  ein  schmerzliafter  Moment,  der  ge- 
wifs nicht  so  nachtheilig  auf  die  Totalitat  des  Organismus 
dcr  Mutter  und  der  Frucht  w'irken  kann,  als  das  bestiindige 
Leiden  der  Mutter,  wobei  auch  noch  Schlaflosigkeit,  Man- 
gel an  Efslust  und  ein  bestiindig  fieberhafter  Zustand  die 
Gcfahr  fiir  die  Schwangere  und  die  Frucht  vergrtifsern. 
5)  Ziihne,  sie  mogen  Milch-  oder  bleibende  Ziihne  seyn, 
welche  aus  was  immer  fur  einein  Grunde,  eine  Krankheit 
des  Zahnfleisches  oder  der  Kinnlade  bedingen;  6)  cariose 
Zahne,  wenn  sie  auch  unschmerzhaft  sind,  sobald  sieeineu 
iiufserst  iiblen  Geruch  in  der  Mundhohle  verursachen. 

Das  Ausziehen  der  Zahne  findet  nicht  Statt:  1)  beiim 
hohcu  Grade  scorbutischem  Zahullcische;  2)  beim  Brncho 
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dcs  Unlcrkiefcrs  in  den  crslen  sechs  Wochen  nach  dem 
Bruchc;  3)  wenn  die  Ursache  dcs  Zahnschmerzes  nicht  im 
Zahne  selbst,  sondern  in  den  den  Zahn  unigebenden  Ge- 
bilden,  oder  selbst  in  andern  Theilen  des  Korpers  seinen 
Silz  hat;  4)  bei  Verwachsung  des  Zahnes  mit  den  benacli- 
barten  Zahnen  oder  mit  der  Kinnlade.  Obschon  mir  bei 
Durchsuchung  vieler  tausend  Todtenschadel,  und  auch  in 
mciner  bedeutenden  Praxis  ein  solcher  Fall  noch  nicht  vor- 
gekommen  ist,  so  kann  ich  doch  die' Moglichkcit  cines  sol- 
chen  Umslandes  nicht  in  Abredc  stellen.  Eine  solche  Ver- 
wachsung ware  wohl  cine  Gegenanzeige  der  Operation;  da 
sich  dieselbe  aber  nie  im  voraus  bestinimen  liifst,  so  kanie 
bier  alles  auf  Berechnung  der  anzuwendenden  Kraft  an, 
und  auf  zeitiges  Abstehen  von  der  versuchten  Operation; 
5)  bei  solcher  Einklemmung  des  auszuziehenden  Zahnes 
zwischen  seinen  zwei  Nachbarn,  dafs  man  ihn  ohne  Bescha- 
digung  der  letzteren  nicht  ausziehen  kann.  Hier  soli  man 
mit  ciner  cinseilig  schneidenden  Feile  den  kranken  Zahn 
zuvor  schmaler  feilen  und  dann  erst  entfernen;  6)  wenu 
der  schmerzcnde  Zahn  entweder  gar  nicht  zu  entdecken, 
oder  dessen  Erkenntnifs  noch  zweifelhaft  ist;  7)  bei  hef- 
liger  Entzundungsgeschwulst  des  Zahnfleisches  und  der 
Wange,  wobci  zuglcich  auch  die  Mandeln  bedeutend  mit- 
lciden ; 8)  in  den  ersten  zwei  Monaten  nach  einem  Anfalle 
von  Blutspeien;  9)  endlich  bei  ciner,  von  was  immer  fiir 
eincr  Ursache  bedingten  allgemeinen  Auflosung  dcr  Safte. 

Dcr  Eingriff  dieser  Operation  auf  die  Totalitat  des  Kor- 
pers ist  sehr  verschieden,  je  nachdem  der  auszuziehende 
Zahn  ein  S'chneide-,  Eck-,  Backen-  oder  Mahlzahn  ist,  dann 
ob  es  ein  Zahn  der  ersten  oder  zweiten  Bildung,  ob  es  ein 
loGkerer,  freistehender,  oder  ein  von  seinen  Nachbarn  ein- 
geklcmmter  Zahn  ist,  ob  es  ein  morscher,  vom  Beinfrafse 
beinahe  ganz  zerstorter,  oder  ob  es  ein  beinahe  noch  gesunder, 
und  daher  von  der  Kraft  des  Zahninstjumcntes  nicht  so 
leicht  zerbrechlicher  Zahn  ist;  ob  die  Ivraukhcit  im  Zahne 
allein,  oder  ob  sie  auch  in  den  den  Zahn  unigebenden  Ge- 
bilden  ihren  Silz  hat;  endlich  ob  das  Subject  ein  altes  oder 
oin  junges,  ein  krankbehes  oder  gesuudes,  ein  robustes  oder 
uervoses  ist, 
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Die  (iblen  Ercignisse,  welch e sicli  wahrend  oder  nnch 
der  Operation  cinfinden  konnen,  beschranken  sich  entwe- 
der  auf  den  auszuzichenden  Zahn,  oder  auf  das  Zahnlleisch, 
oder  auf  den  Kiefer,  oder  sic  ergreifen  den  ganzen  Orga- 
nismus.  An  dem  zu  entfernenden  Zaline  konnen  folgcnde 
iible  Zufiille  eintreten:  1)  der  Zahn  kann  so  fest  sitzen, 
dafs  man  ihn  selbst  liiit  der  grolsten  Gewalt,  die  sich  der 
Operateur  crlaubcn  darf,  nicht  entfernen  kann.  2)  Der  Zahn 
kann  wegen  zu  starker  Aushohlung  seiner  Krone,  wobei 
die  Lamellen  der  auszuziehenden  Gewalt  nicht  widerstehen 
konnen,  auch  bei  der  grofsten  Yorsicht  brechen,  oder  es 
liegt  die  Ursache  davon  entweder  in  der  schlechten  Wahl 
des  Instrumentes,  oder  in  der  Ungeschicklichkeit  des  Zahn- 
arztes,  oder  aber  in  dem  unruhigen  Verhalten  des  Kranken 
selbst.  3)  Ein  gesunder  Zahn  im  Oberkiefer  kann  wahrend 
der  Operation,  besonders  bei  der  Anwendung  des  Pelikans 
in  das  Antrum  Hyghmori  versenkt  werden,  so  wie  die  Zahne 
dcs  Unterkiefers,  wenn  sic  den  Instrumcnlcn  zur  Stiilze  die- 
nen  miissen,  bedeutend  ersclnittert  uiul  selbst  umgestiirzt 
werden  konnen.  4)  Die  Zahne  konnen  am  liaise  und  selbst 
an  ihren  Wurzeln  zusammengewachsen  seyn,  und  dann  zwei 
statt  einem  hcrausgczogen  werden.  Dassclbe  kann  auch  da 
geschehen,  wo  der  Hakcn  des  Instrumentes  vicl  breiter,  als 
der  auszuziehende  Zahn  ist.  Daher  geschieht  cs  auch  sehr 
oft  bei  den  Landchirurgen,  deren  Zahninstrumente  blofs  in 
ciner  Zange,  meistens  mit  sehr  breitem  Hakcn,  und  in  ei- 
nem Schliissel  bestehen,  dafs  sie,  wenn  sie  einen  schmalen 
Zahn  auszuziehcn  haben,  immer  auch  den  Nachbarn  mit 
dem  Haken  eines  solchen  Instrumentes  fassen  und  entfernen 
miissen.  5)  Kann  bei  unvorsichtiger  Eile,  ein  gesunder  statt 
eines  kranken  Zahnes  ausgezogen  werden.  6)  Endlich  wer- 
den hauliger , als  man  es  glauben  sollte,  wegen  Mangel  an 
anatomisch-physiologischcn  Kenntnissen,  bcreils  gewechselte 
statt  der  Milchzahne  ausgezogen. 

An  den  weichen  Gebilden  und  dem  Kiefer  konnen  fol- 
gende  widrige  Zufalle  stattfinden:  1)  kann  ein bedeutendes 
Stuck  des  Alveolus  brechen,  und  durch  das  jiihe  Entfer- 
nen des  Zahnes  mit  den  an  ihm  hiingenden  Zahnfachersliik- 
ken  ein  oft  nicht  unbcdculcndes  Stuck  Zahnfleisch  mit  we"- 
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gerissen  werdcn;  ncbst  dcm  wird  in  manchcn  solchcn  Fal- 
len der  Alveolus  der  zwei  odcr  drei  bcnaclibarten  Zahne 
ganzlich  cnlblofst,  und  dadurck  cine  ungeheurc  Reaction 
samnit  deren  Folgen  veranlafst.  2)  Kann  das  Antrum  Hygli- 
mori  enlweder  durch  einen  bedeutenden  Bruch  dcs  Alveo- 
lus, oder  durch  naturliches  Hineinlangen  der  Spitze  der 
Wurzel  des  auszuziehenden  Zalines  eroffnet  vverden,  und 
dann  durch  das  Eindringen  der,  Luft  u.  s.  w.  sich  entziin- 
den.  3)  Kann  der  Kiefer  brechen.  Diesen  Fall  habe  ich 
zwar  nie  beobachtet,  und  finde  ihn  aucli  nicht  wahrschein- 
lich,  es  hatte  denn  die  Kinnlade  durch  irgend  eine  ortliche 
Krankheit  bedeutend  gelitten,  oder  dieselbe  ware  wegen  ei- 
ner  allgemeinen  Knochenkrankheit  leicht  zerbrechlich.  Fin- 
den  diese  Verhaltnisse  nicht  statt,  so  kann  dieser  Unfall 
nur  der  grofsten  Ungeschicklichkcit  widerfahren,  und  selbst 
dann  diirftc  eker  der  Unterkiefer  aus  seinen  Gelenken  ge- 
rissen, als  gebrochen  vverden.  Bohnius  erzahlt  einen  Fall 
dieser  Art  bei  einer  Frau,  die  bald  darauf  ihren  Geist  auf- 
gab.  4)  Kann  der  Unterkiefer  luxirt  vverden,  vvenn  entvve- 
der  der  Kranke  wahrend  der  Operation  bei  einer  diesen 
Unfall  begiinstigenden  Anlage  den  Mund  zu  sehr  offnet, 
oder  der  Operateur  die  Gevvalt  auf  den  Unterkiefer  mifs- 
braucht.  Sehr  leicht  luxirt  sich  ubrigens  die  Kinnlade  bei 
jenen,  wo  der  Kiefer  schon  ein  oder  mehreremal  exarticu- 
lirt  gewesen  war.  5)  Konnen  bedeutende  Quetschungen 
und  Zerreifsungen  des  Zahnfleisches  entstehen.  Das  Zalm- 
fleisch,  welches  bei  gesunden  Menschen  ein  dichtes,  straffes 
Gewebe  hat,  und  sehr  fest  an  die  Zahne  gebunden  ist,  zer- 
reifst  wohl  sehr  leicht;  die  Zerreifsung  desselben  beschrankt 
sich  jedoch  meistens  auf  jenen  Theil,  welcher  den  ausge- 
zogenen  Zahn  umgab.  Ein  sehr  schlaffes  Zahnfleisch  hiu- 
gegen  folgt  oft  einem  ausgezogenen  Zahne  nach  der  gan- 
zen  Lange  des  Alveolus.  Endlich  vverden  Quetschungen 
des  Zahnfleisches  und  der  Beinhaut  dcs  Zahnfachers  durch 
alle  jeue  Instrumente  hervorgebracht,  vvelche  ihren  Stiitz- 
punkt  an  diesen  Gebildcn  nehmen  miisscn.  6)  Yervvundun- 
gen  der  Backc  und  dcr  Zunge.  An  diesen  Vcrlelzungen 
ist  entweder  Ungeschicklichkcit  dcs  Zahnarzles,  oder  das 
unruliigc  Yerhalten  des  Krankcn  schuld.  Auch  die  Gevvohn- 
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licit  dcr  iiltcrn  Zahnarztc,  sich  wiihrend  dcr  Operation  hin- 
tcr  dem  Kranken  auf  ciiien  Stulil  zustcllcn,  gibt  oft  zu  be- 
deutenden  Yerletzungen  in  der  Mundhohle  Anlafs.  Oft  ist 
cs  sclion  gcschchen,  dal’s  (lurch  das  Herumwiithen  des  Lei- 
denden  dcr  Operateur  vom  Stnlilc  gesttirzt,  mit  demHaken 
seines  Inslruinentes  an  der  Backe  des  Kranken  hangen  blieb, 
und  diesclbe  der  Lange  nach  spaltetc.  7)  Blutungen  und  ihre 
Folgen.  Die  Zerreifsung  oder  Loslosung  des  Zahnfleisches 
vom  Halse  des  Zahnes,  und  die  Trennung  der  Zahngefafse 
sind  Ursache  der  Blutung  nach  jeder  Zahnausziehung,  wcl- 
che  aber  meistens  mit  kallem  Wasser  gestillt  vvird.  Da 
ofters  jedoch  eine  ungewohnlicli  starke  Blutung  eintritt,  welche 
oft  so  lange  anhalt,  dafs  sie  Besorgnisse  erregt,  und  unter  ge- 
wissen  Umstiinden  selbst  todlich  werden  kann,  so  ist  es 
wohl  hochst  wichtig,  die  allgemeinen  Ursachen  sowohl,  als 
die  Mitlel  dieselben  zu  beseitigen,  zu  kennen.  Nicht  im- 
mcr  erfolgt  diese  Blutung  gleich  nach  der  Operation,  son- 
dern  laut  Erfahrungen  eines  B our  (let,  Wiedmann , Duval, 
Jourdain  tritt  dieselbe  oft  erst  den  zweiten,  driltcn  und 
selbst  den  achten  Tag  danach  ein.  Bei  Blutungen  nach 
Zahnoperationen  kommt  es  hauplsachlich  daraufan,  zu  •ms- 
sen,  ob  die  Hamorrhagie  aus  der  Zahnzelle,  oder  aus  dem 
verletzten  Zahnfleisclie  zum  Yorschein  kommt.  Da  nun 
hauptsachlich  die  erstere  schwer  zu  bekampfen  ist,  so  hat 
man,  urn  sie  zu  stillen,  verschiedene  Mittel  versucht.  Un- 
ter alien  diesen  Mittcln  sleht  das  Ausfullen  der  Zahnzelle 
oben  an,  ■Welches  man  mitlelst  in  Theden’s  YVrundwasser  ge- 
schwangerten  Charpie  bewerkstelligt.  Dieser  dergeslalt  an- 
gewandte  Tampon,  darf  aber  vor  dem  vierten  oder  fiinften 
Tage  nicht  herausgenommen  werden;  ficle  er  aber  friiher 
heraus,  so  ware  dieses  Verfahren  zu  erneuern.  Anel  rath, 
wenn  man  mit  alien  blutstillenden  Mittcln  nicht  auslange, 
einen  Druck  auf  den  benachbarten  Zahn  anzubringen.  Die 
Zahnzelle  wird  nemlich,  wie  oben  bemerkt,  ausgefiillt,  und 
dann  zwischen  die  benachbarten  Zahne  eine,  dem  Zwischcn- 
raume  entsprechendc  Bleiplalte  angebracht.  Diese  mufs  aber 
etwas  schwer  einzufuhren  sejn,  damit  sic  auf  die  benach- 
barten Zahne  driicke,  und  zugleich  den  Tampon  in  dcr 
Zelle  fcsthaltc.  Die  dem  ausgezogenen  Zahne  zunachst 
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stehcnden  ZHhnc  miissen  jedoch,  trie  es  sich  von  sclbst 
verslelit,  bei  der  Application  dicser  Platte,  noch  vorhan- 
dcn  seyn.  Foucou  hat  ein  eigenes  Conipressorium  er- 
dacht,  welches  abcr  nicht  so  leicht  zu  vcrferligen  ist,  als 
das  AneV sche  Blei.  (S.  Mem.  de  l’Academie  de  Chirurgie. 
Tom.  VII.  pag.  40.)  Siebold  crziildt  einen  Fall  von  einer 
jungcn,  slacken  Frau,  welche  ihre  Regeln  noch  nicht  hatte, 
und  welche  nacli  einer  Zahnoperation  eine  bedeutende  Blu- 
lung  bekam,  die  zwar  gestillt  wurde,  aber  doch  durch  voile 
zwolf  Jahre  jahrlich  ofter  wiederkehrte,  bis  er  ihr  die  Ar- 
tcria  maxillaris  externa  unterband.  Dies  hiilfreiche  Mittel 
bcweiset  demnach,  dafs  dicse  Blutung  aus  den  Gefafsen  dcs 
Zahnfleisches  entstanden  war.  Anhorn  beschrankt  sich  bei 
Blutungen  aus  der  Zahnzelle  auf  die  Compression,  welche 
er  mit  den  Fingern  abwecliselnder  Gehiilfcn  machen  liifst. 
Endlich  ist  dasGliiheisen  ein  vorziigliches  Mittel  wider  derglei- 
chen  Blutungen,  und  die  wahre  letzte  Zuflucht  bei  Scorbuti- 
schen,  wo  die  Blutung  oft  mit  keincm  andern  Mittel  zu 
stillen  ist.  Durch  die  Amvendung  des  Gliiheisens  bildet  sich 
eine  Kruste,  welche  die  Blutung  zwar  nur  auf  eine  Zeit 
lang  stillet,  da  dieselbe  meistens  in  zehn  oder  zwolf  Stun- 
den  abfiillt,  die  abcr  durch  abermaliges  Brcnnen  erneuert, 
Zeit  gewinnen  liifst,  zweckmafsige  innere  Mittel  zu  brau- 
chen.  Bei  Blutungen  aus  der  Zahnzelle  mufs  man  auch  noch 
darauf  sehen,  ob  kein  loser  angrenzender  Zahn  vorhanden 
ist,  welcher  durch  seine  Vaccilation  eine  bestandige  Reizung 
unterhalten  konnte.  In  diesem  Falle  mtifste  ein  solcher  Zahn 
entfernt  werden,  worauf  die  Blutung  oft  schnell  aufhort.  Bei 
Hamorrhagieen  aus  dem  Zahnfleische  Scorbutischer,  Syphi- 
litischer  und  bei  bedeutenden  Zerreifsungen  des  Zahnfleisches, 
miissen  styptische  und  adstringirend e Mundwasser  ge- 
braucht  werden.  Yorher  mufs  man  sich  jedoch  iiberzeugen, 
ob  nicht  Splitter  vorhanden  sind,  welche  das  Zahnfleisch 
reizen  und  die  Hamorrhagieen  unterhalten.  8)  Endlich  kein- 
nen  noch  nach  einer  beschwerlichen  Zahnoperation,  beson- 
ders  imHerbste  und  Friihjahre,  Fliisse  und  bedeutende  Gc- 
schwiilste  entstehen.  Dieselben  Umstiinde  ereignen  sich, 
wenn  sich  der  Krankc  nach  der  Operation  mil  Blul  besu- 
dclt  und  sich  darauf,  besonders  wenn  er  in  starker  Trans- 
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piration  gerathcn  war,  mit  kallem  Wasser  wasclit  und  sich 
unmittelbar  danacli  in’s  Frcic  bcgiebt.  Es  sollen  sich  du- 
ller die  Operirten  bei  solchen  Verhaltnissen,  wenigstens  noth 
cine  Stunde  nacli  der  Operation,  in  derWohuung  des  Opc- 
rateurs  aufhalten. 

Zufalle  endlich,  welche  nacli  Zabnoperalionen  eintre- 
len,  und  entweder  den  ganzen  Korper,  oder  doch  solche 
Orgaue  ergreifen,  welche  von  der  Mundhohle  entfcrnt  lie- 
gen,  sind:  lieftiges  Thranenfliefsen,  Augenentziindungen,  Ge- 
sichlsschmerz,  Abortus,  Epilepsie,  Uebligkeiten,  Ohnmach- 
ten,  Convulsionen  und  selbst  der  Tod. 

Die  einzelnen  Instruniente,  derer  man  sich  zu  Zahn- 
operationen  bedient,  koinmen  unter  dem  Artikel:  Z a bn  in- 
struniente vor.  C — ;. 

AUSZIEHUNGSMITTEL.  Deni  gewohnlichen  Sprachge- 
brauch  zuFolge,  sollte  man  mit  diesem  Worte  nur  diejcnigcn 
Instruniente  bezeiclinen,  deren  man  sich  zum  Herausziehen 
fremder  Korper  bedient.  Man  versteht  aber  auch  darunter 
Hautreizmitlel,  durch  welche  man  kiinstliche  Hautgeschwiire 
zu  unlerhalten  sucht,  wic  Seidelbastwurzelrinde,  die  Salben 
von  Breclivveinstein  und  salzsauren  Zink.  S — r. 

AUTOMAT,  avvo/LcuTov  (von  ccvrog  selbst,  und  /ucto) 
ich  bewege)  eine  sich  selbst  bewegende  Maschine,  vorztig- 
lich  in  dem  Sinn,  dafs  eine  solche  Maschine  Bewegungen 
des  Menschen  und  der  Thiere  darstellt,  z.  B.  Vaucanson  s 
Ente,  dessen  Flotenspieler,  oline  dafs  man  soglcich  den  Me- 
chanismus  einsieht.  Man  hat  auch  wohl  ehemals  die  Thiere 
hin  und  wied.er  fur  Automate  gehalten,  was  keinen  Sinn 
hat;  denn  alle  ihre  Bewegungen,  allc  ilire  Yerjinderungen 
(psychisch  oder  pliysisch)  gehen  wie  bei  uns  von  dem  Lc- 
ben,  oder  dem  Organismus  aus.  Wenn  auch  unsere  gei- 
stigen  Krafte  holier  gesteigert  sind,  und  in  der  Vernunfl  ih- 
ren  Schlufsstein  linden,  so  ist  doch  iibrigcns  Alles  nur  dem 
Grade  nach  verschieden.  Eben  so  falsch  ist  cs  auch  dalier, 
wenn  man  die  Muskelbewegungen,  welche  unserer  Will- 
kiihr  enlzogen  sind,  aulomalisch  nennen  wollte,  denn  auch 
bier  ist  dasselbe  Leben,  Reaction  der  Nerven  und  Muskel- 
substanz  gegeneinander,  nur  in  dem  einen  Fall  der  Einllufs 
Med.  chir.  Encyd.  IV.  Bd.  33 
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des  G&hirns  grbfser,  als  in  dem  andercn,  und  wir  selien 
Uebergiinge,  wie  bci  den  Bewegungen  dcr  Respiralions- 
muskcln.  1\  — i. 

AUTOPSIE  ( ccvtoq  selbst  und  o'tpig  Sehen),  das  Selien 
mit  eignen  Augen. 

AYELLANA.  S.  Corylus. 

AVENA.  Hafer.  Eine  Ptlanzengattung  aus  dcr  na- 
tiirlichen  Ordnung  der  Graser  und  Linnes  Triandria  Di- 
gynia.  I)ie  Kennzeichen  sind:  eine  Rispe;  die  Aehrcben 
zwei-  oder  melirbliitig;  das  Biilglcin  zweiklappig;  die  Klap- 
pen  fast  gleich;  die  Spelze  zweiklappig;  die  aul’sere Klappe 
hat  cine  Granne,  aus  dem  Rtickcn  oder  der  Auskerbung 
der  Spelze  hervorkommend,  wdche  an  der  Basis  gedrcht 
und  gekniet  ist. 

Die  gebaueten  Alien  des  Hafers  sind: 

1)  A.  sativa.  Linn.  sp.  ed.  Willd.  1.  p.  446.  syst.  veg. 
cd.  Roem.  et  Schult.  2.  p.  668.  Die  Pvispen  nach  alien  Sci- 
ten  ausgebreitet;  die  Aehrcben  zwei-  und  dreibliitig,  zwei- 
und  dreisamig;  in  jedem  Aehrcben  eine  oder  zwei  Bliiten 
ungegrannt.  Die  Klappen  des  Balgleins  vielnervig,  liinger 
als  die  Bliiten  und  spitz;  die  Stielchen  der  Bliiten  glatt; 
die  Spelze  schliefst  den  Sairien  bei  der  Reife  fest  ein;  der 
Fruchtknoten  oben  rauh.  Man  unterscheidet  viele  Abarten 
dieses  Hafers,  der  am  hiiufigsten  gebauet  wild,  zuerst  nach 
der  Grofse  des  Halmes  und  der  Breite  der  Blatter,  dann 
nach  der  Farbe  der  Samen  oder  vielmehr  der  Spelzen,  welchc 
gewohnlich  weifs,  aber  auchgrau,  fuchsroth  und  schwarz  ist. 

2)  A.  orientalis.  Linn.  sp.  Willd.  1.  c.  syst.  veg.  ed.  Roem. 
et  Schult.  2.  p.  669.  Fahnenhafer.  Unterscheidet  sich  von 
dem  vorigen  dadurch,  dafs  die  Aehrchen  in  der  Rispe  ge- 
drangt  und  nach  einer  Seite  gekehrt  sind,  daher  auch  der 
Name  Fahnenhafer.  Er  tragt  sehr  zu,  verlangt  aber  einen 
guten  Boden. 

3)  A.  nuda.  Linn.  sp.  ed.  Willd.  p.  447.  syst.  veg.  ed. 
Roem.  et  Schult.  2.  p.  669.  Nackter  Hafer.  Er  glcicht  dem 
vorigen  sehr,  aber  die  Spelzen  schliefsen  den  Samen  nicht 
fest  ein,  so  dafs  er  beim  Dreschen  wie  der  Same  von  Wea- 
zen und  Roggen  ausfallt. 

4)  A.  strigosa.  Linn.  sp.  ed.  Willd.  1.  p.  446.  Danthoma 
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strigosa  svst.  vcg.  cd.  Roem.  ct  Scliult.  2.  p.  691.  l)ic 
l\ispe  fast  wie  an  dem  Fahnenhafer.  Jede  Bliite  im  Aehr- 
chen  hat  cine  Granne  auf  dem  Riicken  der  aufscrn  Spelze, 
welch e in  zwci  lange  Spilzen  gelhcilt  ist.  Die  Bliitensliclc 
sind  an  der  Spitze  rauh.  DieserHafer  ist  nicht  so  gut  als 
die  iibrigen  Arten,  aber  er  kommt  im  Sande  und  an  sum- 
pfi  gen  Orten  fort,  dalier  heil'st  er  auch  Moorhafer,  Rauhhafer. 

Die  ersten  beiden  und  die  lelzte  Art  geben  den  in 
dcr  Haushallung  gebrauchlichcn  Hafer.  Man  macht  daraus 
die  Hafergriilze  (semina  Avenae  excorticala  s.  decorticate), 
indem  man  auf  dcr  Miihle  die  Spelzen  abstolsen  Iiifst.  Die 
drilte  Art  bedarf  dieser  Zubereitung  nicht,  ist  aber  weniger 
gebrauchlich.  Vogel  fand,  dafs  lOOTheile  Hafer  66  Theile 
Mehl  und  34  Theile  Kleie  gaben.  Das  Mehl  enthiilt:  ein 
griingelbes,  fettes  Oel  2 Theile,  bitteres  Extract  und  Zuk- 
ker  8,25  Theile,  Gummi  2,5,  einen  grauen  Sloff,  mehr  dem 
Ptlanzeneiwcifs  als  dem  Pllanzenleim  ahnlich  4,3,  Starke  59, 
Feuchtigkeit  23,95.  Das  Hafcrmchl  taugt  also  wenig  zum 
Brodbacken,  wegen  der  gcringen  Menge  des  Pllanzenleims, 
aber  es  ist  auch  eben  deswegen  und  wegen  der  grofsen 
Menge  der  Starke  leichter  verdaulich.  Man  macht  ein  Dc- 
kokt  von  Hafergriitze  aus  3 Unzen  dersclben,  mit  6 Unzen 
Wasser  bis  zur  Halfte  eingekocht.  Es  wird  Jeicht  sauer. 
Das  Decoctum  Avenae  excorlicatae  Loweri  bestcht  aus  3 Un- 
zen Hafergriilze  und  2 Drachmen  rolheni  Sandelholz,  mit 
72  Unzen  Wasser  bis  ein  Driltel  eingekocht,  dazu  2 Dr. 
Salpeter  und  4 Unzen  Zucker.  L — t. 

Wirkung  und  Anwcndung.  Innerlich  gebrauchf, 
wirkt  sie  selir  nahrend,  einhiillcnd  und  dadurch  bci  ent- 
ziindlich  gesteigerter  Reizbarkeit  schmerzstillend,  auf  die 
Stuhlausleerungen  anhallcnd,  stopfend.  Der  anh.altende  Ge- 
brauch  von  Hafergriitze  odcr  Haferbrod  als  Nahrungsmittel, 
erzeugt  leicht  Saure  und  Scharfe.  Dafiir  scheint  der  PTm- 
stand  zu  sprcchen,  dafs  in  vielen  Landern,  wo  viel  Hafer- 
brod genossen  wird,  chronische  Haulausschliigc  haufjger  als 
in  andern  vorkommen.  Dies  gilt  zum  Theil  von  Norwc- 
gen  und  Schweden,  so  wie,  nach  Percival,  auch  von  mel  - 
rcren  Gegendcn  Grofsbrittaniens. 

Als  Getrank  hat  man  den  Hafcrschleim  mit  Pvecht 
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pfohlen,  bei  Fiebern  entztindlicher  Art,  in  der  Ruhr  und 
im  D archfall,  — als  einhiillendes  Mittel  bei  chronisclien 
entziindlichen  Affektionen  der  Lunge  und  der  Luftrohre, 
und  als  Nahrungsmittel  bei  Kiridern. 

Aeufserlich  bewahrt  sich  die  Hafergriitze,  mit  Milch 
abgekocht,  hiilfreich  bei  entziindlichen  und  krampfhaften  Be- 
schwerden,  mit  Hb.  Hyoscyami,  Cicut.  Flor.  Chamoniillae 
und  ahnlichen  Milteln  als  warmer,  aber  oft  zu  wechselnder 
Umschlag,  — und  die  Abkochung  der  Hafergriitze  als  beru- 
higendes,  anhaltendes  Klystier  bei  krampfhaften  Beschwerden 
des  Darmkanals,  im  Durchfall  und  in  der  Ruhr.  O — n. 

AVENE  oder  Avenues.  Die  Mineralquelle  von  Avene 
entspringt  im  Depart,  de  l’Herault,  fiinf  Lieues  von  Lodevc, 
hat  nach  Scivy  die  Temperatur  von  23°  R.,  und  enthiilt 
nur  sehr  xvenige  feste  Bestandtheile,  — nach  der  Analyse 
von  St.  Pierre  in  3 Kilogrammes  91  Grammes. 

Kohlensauren  Kalk 0,238 

Kohlensaure  Magnesia  ....  0,026 

Schwefelsauren  Kalk 0,052 

Schwefelsaures  Natrum  ....  0,079 

Salzsaures  Natrum 0,027 

Salzsauren  Kalk 0,053 

Salzsaure  Magnesia  . . . . . 0,053 

0,528  Grammes. 

Aufser  diesen  genannten  Bestandtheilen  scheint  es  Stick- 
gas  und  animalischen  Extraktivstoff  (matiere  extractive  de 
nature  vege'to-animale)  zu  enthalten.  Man  riihmt  dasselbe 
in  Form  von  Badern  und  Getrank,  namentlich  bei  chroni- 
schen  Hautkrankheiten,  besonders  hartnackigen  Gesclmiiren. 
Kurmafsig  braucht  man  sie  vom  Monat  Juni  bis  September. 

Litt.  Ph.  Patissier,  manucl  des  eaux  min.  de  la  France.  1818.  p.  505. 

J.  L.  Alibei't  i precis  liistorique  des  eaux  mineralcs  les  plus  usitees  en 

medecine.  1826.  p,  96.  O — n. 

AX.  Die  heifsen  Schwefelquellen  von  Ax,  nicht  zu 
verwechseln  mit  den  heifsen  Quellen  von  Dax  im  De'pai-- 
tement  des  Landes,  entspringen  bei  der  kleinen  Stadt  die- 
ses Namens  im  Depart,  de  TArriege,  vier  Lieues  von  Ta- 
rascon,  drei  von  Ussat.  Die  hier  zn  Tage  konnnenden  Quel- 
len sind  sehr  zahlreich;  nach  Verschiedcnheit  des  Ortes  wo 
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sie  entspringen,  theilt  man  sie  in:  1)  Sources  du  Tcix, 
2)  Sources  du  Couloubret  und  3)  Sources  de  l’Hopital. 

Das  Wasser  vou  alien  ist  hell,  hat  einen  hepatischcn 
Gcruch  und  Geschmack,  eine  sehr  erhohte,  und  durch  Wit- 
terung  und  Jahreszeit  nur  xvenig  veriinderliche  Temperatur; 
nach  Boin  betragt  die  niedrigste  17,  die  hochsle  62°  R.  Die 
Temperatur  der  bekanntesten  Quellen  beslimmt  Pilhes  fol- 
gendermafsen: 

1)  Sources  du  Teix.  a)  Erste  Quelle  26°R.  b)  Zweitc 
Quelle  43° R.  c)  Source  a Bouillon  du  Teix  56°  R.  2)  Sour- 
ces de  ITIopital  oder  du  Faubourg,  a)  Le  Rossignol 
6T°R.  b)  Les  Canons  60±°R.  c)  Source  du  milieu  du  bas- 
sin58°R.  d)  Source  a droile  de  l’etuve  56°R.  e)  Source  en 
face  de  la  porle  52° R.  /)  La  fontaine  du  Breil  26°  1\.  3) 
Sources  du  Couloubret.  a ) La  Douche  38°R.  6)L’eau 
superieure  du  bain  fort  39°  R.  c)  L’eau  de  l’ancicn  bain 
fort35°R.  d ) Sources  des  pauvres35°R. — Zu  den  weni- 
ger  heifsen  Quellen  gehoren:  La  Gourguette  von  29°R.  La 
Canalette  von  26°R.  und  zahlrciche  andcre  von  17  — 24°R. 

An  fluchligenBeslandlheilen  enthalten  die  Quellen Schwcfcl- 
wasscrstoffgas,  an  festen  salinischen  Bestandtheilen  nurwe- 
nig.  Nach  Chaptal's  Analyse  enthalten  fiinfundzwanzig  Pfund: 

des  Sources  des  des  Sources  des  Sources  du  dcs  Sources  do 
C.'inons  del’Eluve  Bain  fort  la  Gourguette 

Sclnvefels.  Kalk  10  Gr.  16  Gr.  HGr.  13  Gr. 

Salzsaur.  Natron  5 » 10  » 9 » — 

Schwefels.Magnes.  48  » 3 » 3 » 6 » 

63  Gr.  ' 29  Gr.  23  Gr.  19  Gr. 

Nach  Boin  enthalten  alle  Quellen  eine  fettig  animali- 
sche  Substanz,  einige  mehr,  andere  weniger  davon; — in  ei- 
nigen  ist  der  Niederscldag  reicher  an  Schwefel,  in  andern 
reichhaltiger  an  der  genannten  animalischen  Materic. 

Man  benutzt  die  zahlreichen  Quellen  als  Getrank,  als 
Wasser-,  Dampf-  und  Douche-Bad,  und  empfiehlt  sie  be- 
sonders  bei  chronischen  Krankbeilen  der  Brustorgane,  Asthma, 
veralteten  Brustkatarrhen,  — Slockungen  im  Unterlcibe,  ha- 
mentlich  in  der  Leber,  — gichtischen  und  rheumatischen 
TJebeln,  Lahmungen  und  bei  chronischen  Krankheiten  der 
aufsern  Haut.  Die  Source  des  Canons  riihmt  man  vorzugs- 
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xveisc  bei  asthmatisclien  Bcschwcrdcn,  chronischcn  Katar- 
rhcn  der  Brust,  Gclbsuclit  und  vcrallctcn  Leiden  der  Le- 
ber, — das  Wasscr  der  Source  de  Canalclte  dagcgen  bei 
nicht  veraltetcn  Haulkrankhcilen  und  anfangenden  Stockun- 
gen  im  Unterleibe, — das  Wasscr  dcs  Bain-forts,  welch c 
tn  der  Abtheilung  der  Sources  du  Couloubret  gehoren,  bei 
hartniickigen  Krankheiten  der  Gelenke,  Anchylosen,  An- 
schwcllungen  der  Gelenke,  Lahmungen,  veraltoten  Geschwii- 
ren,  scrophulosen  Gesclnvulslcu,  Stockungcn  und  beginnen- 
den  Vcrhartungen  des  Uterus. 

Zum  Getrank  benutzt  man  die  Source  du  Broil  und 
lafst  sie  rcizbaren  Kranken,  besonders  Brustkranken,  nach 
Uxnstanden  mit  Milch,  Fleischbriihe  oder  andern  einhiillend 
schleimigen  Getranken  vermischt,  trinken. 

Litt.  Ph.  Paiissier,  ruanuel  d.  caux  mineral,  dc  la  France.  1818.  ]».  164. 

J.  L-  AJibcrt,  pn'ois  historique  dcs  caux  mincrales  les  plus  nsitccs  cn 
Mddccinc.  1826.  p.  426.  0 — n. 

AXILLA.  S.  Achsel. 

AXILLAR-ANEURYSMA,  Pulsadergeschwulst  der  Ach- 
selschlagader.  Die  Beschreibung  dieses  Ucbels  siehc  unter 
Aneurysma. 

Die  UnterbSndung  als  Heilmittel  dagegen  tritt  auchJn 
gleicher  Art  nach  Verwundung  der  Axillar -Arterie  ein,  und 
besteht  in  der  holier  oder  tiefer  vorgenommenen  Unterbia- 
dung  der  Subclavia,  die  von  Recite,  Rainsden , Post,  Mau- 
noir , Chamberlain,  Hodgson,  Iiouf,  Dupuytren  mchr  oder 
minder  gliicklich  ausgefuhrt  wurde.  Die  Tcchnik  der  Ope- 
ration ist  verschieden,  jcnachdem  der  Silz  des  Aneurysmas 
die  Unterbindung  mehr  oben  oder  unten  crheischt.  Bei  tie- 
fern  Rande  der  Geschwulst  macht  man  am  unlcrn  Rande 
des  Schltisselbeins  cincn  2^  Zoll  langcn  Hautschnitt  bis  nach 
dem  Acromion  hin,  trennt  schneidend  den  Pecloralis  major, 
zieht  ihn  zuriick,  und  fmdet  zwischcn  dem  Processus  cora- 
coideus,  dem  untern  Rande  des  Schliisselbeins  und  dem 
Pecloralis  minor  die  Arterie,  welche  man  isolirt  unterbiudet. 

Ist  das  Aneurysma  holier  gelegen,  so  macht  man  einen 
Langeschnilt  von  2 Zoll  iiber  dem  Schliisselbcine,  vom  hin- 
lern  Rande  des  Glcido-mastoideus  bis  zur  Mitlc  des  Scliliis- 
sclbeins,  zieht  die  AVcicligcbilde  seiluiirls  und  iiudet  unter 
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dem  Acromial -Rande  des  Scalenus,  an  der  innern  Seite  des 
Tuberculi  primae  coslae  die  Arterie. 

Bei  noch  hohcrcm  Slande  eines  Axillar-Aneurysmas  hat 
Colle  die  Arterien  an  der  innern  Seite  des  Scalenus  anli- 
cus,  durch  einen  3zolligen  Hautschnitt,  gerade  fiber  dem 
Sternal -Elide  des  Scldiisselbeins,  durch  Trennung  des  Cleido- 
mastoideus  and  Eindringen  des  Fingers  an  der  Trocheal- 
Seile  des  Scalenus  aufgcsucht.  Wenn  es  bei  den  Ligatu- 
ren  der  Subclavia  schon  schwer  ist,  das  Gefiifs  zu  linden 
und  zu  isoliren,  so  wil  d es  die  Anbringung  der  Fiiden  nicht 
weniger.  Man  mills  sich  dabei  der  biegsamen  Nadeln  von 
Deschamps,  Desault , Parrish  bodicnen.  Zum  Zusammenschnii- 
ren  der  Ligatur  wil  d besonders  v.Grafe’s  Ligaturstabchen,  oder 
Listons  gabelformiges  Instrument  am  zweckmafsigsten  seyn. 

So  — r. 

AX  I LL ARDRU  SEN  GES  C HW  ULST.  S.  Achscldrii- 

scngeschwulst. 

AXIOMA.  Ein  allgemein  anerkanntcr,  fiber  a lie  Zwei- 
fel  erhabener  Grundsalz.  u _ d. 

AXIS.  S.  Epistrophaeus. 

AXOIDES.  S.  Epistrophaeus. 

AXUN.GIA.  S.  Fett. 

AXAPANA.  S.  Eupatorium. 

AYSZ.  S.  Blutschwar. 

AZEDARACH.  S.  Melia. 

AZOTUM.  S.  Sticksloff. 

AZYGOS  UVULAE  MUSCULUS.  Unpaariger  Zap- 
fenmuskel.  Ein  kleiner  Muskel  im  miltlern  Tlieile  des 
Gaumensegels,  der  mit  sehnigem  Gcwebe  von  dem  hintern 
Nasenstachel  der  Gaumenbeine  entspringt,  und  unter  der 
Sehne  der  vereinigten  umgeschlagencn  Gaumcnmuskeln  riick- 
warts  zum  Zapfchen  herabsteigt.  Er  verkfirzt  das  Ziipfchen, 
und  hebt  es  dabei  nach  oben.  Strong  genommen,  ist  die- 
ser  Muskel  nicht  unpaar;  er  beslcht  aus.  zwei  Muskelbiin- 
deln,  die  in  der  Mitlcllinic  des  Kdrpcrs  dicht  aneinander 
liegen.  S — m. 

AZiGOS  A ENA,  Vena  sine  pari.  Die  unpaarige  Blut- 
ader.  Sie  liegt  in  der  Brusthohle  auf  der  rechten  Seite 
der  W irbelkorpcr,  ninnnt  die  moisten  Zwischenrippenblut- 
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adern  auf,  und  bildet  cine  unmittelbare  oder  mittelbare  Ana- 
stomose zwischen  der  obern  und  untern  Hohlader.  Sie  ent- 
springt  rechterseits  im  Unterleibe  aus  den  beiden  obern 
Lendenblutadern,  zuweilen  aus  den  Nicren-  und  Neben- 
nierenblutadern  und  mit  einem  Zweige  aus  der  untern  Hohl- 
ader, tritt  zwischen  dein  aufsern  und  mittlern,  oder  zwischen 
diesem  und  dem  innern  Zwerchfellschenkel  in  die  Brust- 
hohlc,  steigt  rechts  neben  der  Aorta  und  dem  Milchbrust- 
gange,  vor  den  Zwischenrippenpulsadern  bis  zum  vierten 
oder  dritten  Brustwirbel  herauf,  kriimmt  sich  dann  iiber 
den  rechten  Luftrohrenast  und  die  rechte  Lungenpulsader 
nach  vorn,  und  senkt  sich  in  die  hinfere  Seite  der  obern 
Hohlader  ein,  ehe  diese  von  dem  Herzbeutel  umfafst  wird. 

In  einem  seltenen  Falle,  den  Cheselden  (philos.  transact. 
No.  337.)  beobachtcte,  ging  sie  innerhalb  des  Herzbeutels 
in  die  obere  Hohlader.  — Die  V.  azygos  nimmt  in  der 
Brnst  neun  bis  eilf  hintere,  untere  Zwischenrippenblutadern 
der  rechten  Seite  auf,  von  denen  die  obern,  zuweilen  mit  • 
einander  verbunden,  etwas  herabsteigen,  und  noch  mit  der 
obern  Zwischenrippenblutader  anastomosiren;  ferner  gehen 
zu  ihr  die  Luftrohren-,  Speiserohren-  und  Herzbeutelblut- 
adern  der  rechten  Seite,  und  vor  dem  achten,  siebenten 
oder  neunten  Brustwirbel  empfangt  sie  gewobnlich  die  von 
der  linken  Seite  hinter  der  Aorta  durchtretende  lialbunpaa- 
lige  Blutader  ( V.  hemiazyga),  den  gemeinschafllichen  Stamm 
der  sechs  bis  sieben  linken  Zwischenrippenblutadern.  Nicht 
selten  steigt  die  halbunpaarige  Blutader  holier  herauf,  fliefst 
mit  der  linken  obern  Zwischenrippenblutader  zusanunen, 
und  senkt  sich  in  die  linke  Schltlsselblutader.  In  diesen 
Fallen  entspricht  sie  im  Wesentlichsten  der  Blutader  der 
lechten  Seite,  und  man  kann  sagen  die  Vena  azygos  sey 
doppelt  vorhanden.  ( Henr . Aug.  JVrisberg,  observationes 
anat.  de  vena  azyga  duplici  aliisque  hujus  venae  varieta- 
libus.  Goelt.  1778.  4.  rec.  in  ejus  commentationum.  Yol.  I. 
pag.  127.)  S — m. 


— 


- 


■ 


15. 

Bachia.  Rothe  Flccken,  Kupfcr,  Finnen  im  Gcsicht, 
die  man  liaufig  bei  alien,  starken  Weintrinkern  findet. 

H — d. 

BACHBUNGEN.  S.  Veronica. 

BACKE  QBucca'),  wird  der  scilliche,  flcischige  Theil 
des  Antlitzes  genannt,  welcher  sich  unter  der  Wange  be- 
findet,  die  aufsere  Scite  der  Mundhohle  schliefst,  raid  nach 
Willkiihr  aufgeblasen  werden  kann  ( Th.  Bartholini,  ana- 
lome.  lib.  III.  c.  XI.).  Nach  Fr.  Hildebrandt  istBacke  und 
Wange  gleichbedeutend,  was  indcfs  falsch  ist;  denn  Wange 
heifst  der  obere  Theil  des  Antlitzes  unter  dem  Auge,  iiber 
der  Backe,  zwisclien  der  Nasc  und  dem  Ohre. 

Backen  besilzt  eigentlich  nur  derMensch,  obgleich  bei 
Thieren  die  Gegenden  neben  dem  Manic  eben  so  benannt 
werden.  Sie  sind  an  Gestalt  sehr  abweichend,  was  theils 
von  der  allgemcinen  Bescliaffenheit  des  Korpers,  theils  von 
dem  Alter  des  Menschen  abhangt.  Im  kraftigcn,  jugendli- 
chcn  Alter  liabcn  nicht  selten  die  Backen  cine  angenehme 
Fiille  und  Rnndung,  und  zuweilen,  bei  einem  sehalkhaften 
Lacheln,  in  ihrer  Mitle  ein  Backengrubchen  ( Galasinus ). 

Nach  Aufsen  sind  die  Backen  von  den  allgemeincn 
Haulbedeckungen  bekleidet,  worunter  bei  verschicdenen  Men- 
schen mehr  oder  weniger  Fett  abgelagert  ist.  Immer  ist 
diese  Gegend  sehr  gcfafs-  und  nervenreich.  Die  Nerven 
bilden  durch  ihre  nctzartige  Verbindung  das  Backennelz 
(rete  buccale),  und  sind  Zwcige  von  dem  funften  Hirnner- 
ven  und  dem  Antlitznerven.  Nach  innen  sind  die  Backen 
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von  tier  Scblcimbaut  des  Maudes  bekleidct,  worin  sicli  einigc 
Backendriiscn  (glandulae  buccales)  linden.  Bern  ersten 
grofsen  Backenzalme  des  Oberkiefers  gcgeniiber  befiudct 
sich  in  dieser  Haut  die  Oeffnung  dcs  Ausfiihrungsgangcs 
der  Ohrspciclieldriise. 

Zwiscben  der  iiufsern  Haul  und  der  Scbleiinliaut  der 
Backe  liegen  mebrere  Muskeln,  der  grofse  und  kleinc  Joch- 
beimnuskel,  der  Santorinische  Laclnnuskel  und  der  eigent- 
lichc  Backenmuskel  (S.  d.  Art.  Buccinator),  welcbe  zur 
Bewegung  des  Mundes  und  der  Lippen  dienen,  der  lelz- 
tcrc  aber  aufserdem  hauptsachlich  zur  Bewegung  derBackc 
selbst.  S — m. 

BACKENWUNDE.  Wunden  der  Backe  haben,  jc- 
nacbdem  sic  durch  Scbuitt,  Hieb,  Quetschung  etc.  bervorge- 
bracht  sind,  die  aus  den  erwahnten  Ursaclien  entstelienden 
Modilicalionen,  zeigen  jedocb,  'vvegen  der  Lage,  Verbindung 
und  Structur  der  verletzten  Theile  mebrere  Eigentbiimlicb- 
keiten.  Zu  diesen  lelztern  gehoren  namentlich  eine  oft  sehr 
bedeutende  Blutung,  aufserst  starkes  Auseinanderklaffen  der 
Wundrander,  zuweilen  einzelne  oder  mebrere  Symptome 
ciner  Erscbiitterung  des  Gebirns,  Spaltungen  und  llisse  der 
iiufsern  Knochemvand  der  Higbmorsboble,  die  oft  unent- 
deckt  bleiben,  spaLcrbin  Eiterung,  langwierige  Caries  her- 
beifubren.  Wenu  einzelne  bedeutende  Nervenaste  in  iluer 
Continuitat  getrennt  sind,  so  enlsteben  aucli  wolil  fiir  kiir- 
zere  oder  liingere  Zeit  Liihmungen  einzelner  Gesicblsmus- 
keln,  amaurotiscbe  Zufiillc  etc.  Wunden,  die  den  binlern 
Tbeil  der  Backe  nacli  der  Lange  oder  scbief  durcbscbnei- 
dcn,  trcffen  den  Spcicbclgang,  verursacbcn  desbalb  immer- 
walnendes  Ablliefsen  des  Speicbels,  und  geben  Anlafs  zur 
spalern  Entstebung  von  Speicbellisteln.  Ein  Aebnliclics  gc- 
scbiebt,  wenn  die  vordern  Lappen  der  Parotis  verlelzt  sind, 
wo  dann  die  gedffnetcn  Acini  der  Briise  ibr  Secret  nacb 
Art  der  Fisteln  durcb  die  aufscrc  Wunde  ftirdern. 

Bei  der  Beliandlnng  der  Backenwunden  mufs  man,  wie 
bci  alien  Gesicbtswunden  iibcrbaupt,  vorziiglicb  darauf  be- 
dacbt  seyn,  dafs  jede  Art  der  Verunstaitung,  und  zumal 
eine  iible  Narbenbildung  mbglicbst  verbiilet  werde.  Der 
Zwcck  dcs  Vcrfabreus  ist  desbalb,  >vo  cs  sicli  irgend  er- 
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reichen  lafsl,  die  prima  intentio;  nur  die  unbcdingle  Nolh- 
wendigkeit,  z.  B.  bei  gerissenen,  verbrannten,  selir  gequetsch- 
ten  W unden  der  Backe,  entschuldigl  eiterbefordernde  Mit- 
tel,  und  auch  in  diesem  Falle  mufs  der  Proccfs  der  Sup- 
puration moglichst  abgekiirzt  werden. 

Die  Yereinigung  der  Backemvunden  bewerkstelligt  man 
nacli  sorgfaltiger  Entfernung  aller  etwa  eingedrungcnen  frem- 
den  Korper  und  des  Blulcoagulums,  nach  volikommcner 
Stillung  der  Blutung,  entweder  niittelst  der  trocknen  Naht 
durch  Heftpflasler,  odcr,  bei  grofsen  Wunden  und  bedeu- 
tendem  Klaffen  ihrer  Riinder,  durch  die  blutige  Naht.  Die 
let ztere  verdient,  avo  man  sich  nicht  gewifs  auf  die  Hin- 
Iiinglichkeit  der  Heftpllaster  verlassen  kann,  allemal  den 
Vorzug,  besonders  da  die  wenigen  Stichnarben  spaterhin 
nicht  in  Anscldag  kommen,  auch  vicle  Individuen  cine  so 
reizbare  Gesiclitshaut  liaben,  dais  durch  Application  von 
Pilastern  eine  rosenarlige  Entzundung  derselbcn,  mit  bedeu- 
lender  Gesclnvulst  des  ganzen  Gesichts,  ja  der  aul’scrn  Kopf- 
bedeckungen,  entsteht,  und  die  Nothwendigkeit,  den  Yer- 
band  abzunehmen.  Bei  grofseren,  odcr  vielgestaltigen  Bak- 
kemvunden  thut  man,  wenn  der  weniger  klaffende  Theil 
durch  Heftpilaster  vereinigt  ist,  vvold,  an  die  Vercinigungs- 
punkte  der  einzelnen  Wunden  und  da,  wo  sie  am  meisten 
auseinanderstehen,  ein  blutiges  Heft,  odor,  nach  Erfordernifs, 
deren  mehrere,  anzulegen.  Vor  der  Anlegung  eines  jeden 
Verbandes  der  Backenvvunden  ist  es  noting,  alle  bei  und 
neben  derselben  befindlichen  Haare  sorgfaltig  abzuscheercn. 
Hierauf  bringt  man  die  Wundlefzen  in  die,  zur  Bildung 
der  Backe  nolhwcndigc  Lage  und  befesligt  dicselben  ent- 
weder durch  Heftptlasterstreifen , welclie  so  angelcgt  Aver- 
den,  dafs  sie  von  der  Scite  und  nach  alien  den  Richlungen 
uber  die  Wunde  gehen,  die  zur  Yerhinderung  des  Klaf- 
fens  derPviinder  und  zur  vollkommcncn  Ycreiniiruim  nothi" 

• O D O 

sind,  ihre  Bcfcstigung  aber  an  der  Stirn,  dem  Nacken,  dem 
Hintcrkopf  u.  s.  w.  iinden,  — oder  man  schreitet  zur  An- 
Avcndung  der  blutigen  Naht  durch  Nadel  und  Fadcn.  Die 
fur  Backenw'undeir  geeigneten  Arten  dcrSutura  cruentasind 
die  gCAvohnliche  Knopfnaht,  odcr  die  Hasenschartennaht. 
Man  wird  in  der  lvcgcl  mit  der  erslcrn  auskommen,  zuinal 
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da  die  lelztcre  wegen  dcr,  mcistens  unglcichen  ObcrfUiche 
der  Backe  ihre  Scliwierigkeiten  in  der  Ausiibung  hat,  auch 
fiir  zusammengeselzle  Wundcn,  die  gerade  bier  hiiuiig  vor- 
kommen,  weniger  pafst,  — jedoch  giebt  es  auch  Falle,  wo 
diese  letztere  An  wen  dung  verdient. 

Bei  schiefen,  nach  dcr  Lippe  hinabgehenden  Wunden 
vercinige  man  hochst  sorgfaltig,  damit  der  Rand  des  Rothen 
der  Lippe  gehorig  passe  und  nicht  ungleich  werde; — eine 
besondere  Genauigkeit  ist  auch  da  erforderlich,  wo  der 
Speichelgang  verletzt  ist,  dessen  Enden  man,  um  spaterer 
Speichelfislel  vorzubeugen,  aufs  Passendste  aneinanderbrin- 
gen  mufs.  (Die  Art  der  Anbringung  der  Naht  siehe  unter 
diesem  Artikel.) 

Bei  durchdringenden  Backenwunden,  namentlieb  Hieb- 
wunden,  findet  man  zuweilen  einige  Zahnc  aus  ihren  Stel- 
len  verriickt,  oder  deren  Alveolarrand  zerbrochen,  eben  so 
die  vordere  Wand  der  Kinnbackenhohle  zerbrochen,  zer- 
splitlert  u.  s.  w.  Es  ist  hier  erforderlich,  vorhandene  Kno- 
chensplitler  zu  entfernen,  und  dislocirte  Zabne  zu  reponi- 
ren,  wenn  sie  noch  einigermafsen  mit  ihren  Hohlen  oder 
Umgebungen  zusammenhangen. 

Nach  angeleglem  Verbande  thut  man  wohl,  die  Ent- 
ziindung  zu  mafsigen,  damit  nicht  etwa  der  Uebergang  in 
Eiterung  erfolge.  Dieser  Zweck  wird  erreicht  durch  kalle 
Umschlage  in  den  ersten  zwei  oder  drei  Tagen,  nach  Be- 
schaffenheit  der  Unistande  Blulegel,  Aderlasse,  innerliche 
Anliphlogistica  u.  s.  w.  Spaterhin  ist  oft  ein  aromatisches 
Foment  auf  die  Wunde  von  Nutzen.  Zeigt  sich  Eiterung, 
so  suche  man  sie  zu  unterdriicken  oder  abzukurzen.  Das 
Letztere  ist  besonders  da  noting,  wo  die  Wunde  mit  Quet- 
schung,  Verbrennung,  iiberhaupt  mit  Ertodtung  der  Substanz 
an  den  Randern  und  in  der  Umgegend  verbunden  ist.  Man 
suche  hier  durch  Breiumschlage,  aromatische  Ueberschlage, 
das  Abgestorbene  mittelst  der  Eiterung  zu  entfernen,  und 
schreite  dann,  sobald  die  Wunde  rein  ist,  zur  Vereinigung 
nach  der  obeu  angegebenen  Art. 

Wahrend  der  Behandlung  verbicte  man  dfem  Yerwun- 
deten  alles  Sprechen  und  Kauen  auf  das  Strengste,  ernahre 
ihn  durch  Einllbl’sen,  oder,  wo  die  Lippen  verletzt  sind, 
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clurch  Einsprifzen  von  fliissigen  Nahrungsinitteln,  und  gebe 
deni  Kopfc  eine  nach  der  verwundeten  Seite  Lin  abhangige 
Lage,  damit  Schleim  und  Speichel,  die  sich  haufig  abson- 
dern,  ablliefsen  konnen.  In  giinstigen  Fallen  erfolgt  so  die 
Heilung  nach  6,  8 bis  14  Tagen.  Bei  cinlretender  Eite- 
rung,  Brand  u.  s.  av.  Avird  nach  den  bekannten  Regeln,  jnit 
Riicksiclit  auf  Erzielung  einer  moglichst  unbedeutenden 
Narbe,  verfahren.  Caries,  Speichelfisteln  u.  s.  ay.  erfordern 
ebenfalls  die  geeignete  Nachbehandlung.  So  — r. 

BACKENZAHNE,  Mahlzahne,  Stockzahne  ( Dentes  mo- 
lares  s.  malares ),  Averden  die  hinter  den  Eckzahnen  in  je- 
der  Zahnreihe  stehenden  Zahne  genannt,  deren,  nach  dem 
Durchbruche  aller  bleibenden  Zahne,  an  jeder  Seite  unten 
fiinf  und  oben  fiinf,  mithin  im  Ganzen  zAvanzig  vorhanden 
sind.  Sie  untersclieiden  sich  von  den  iibrigen  Zahnen  durch 
Aveit  grofsere,  rundlich-viereckige  Kronen  mit  breiten  Kau- 
flachen  und  rundlich,  stumpfen  Hockern,  ferner  durch  eine 
vollkommene  oder  unvollkommene  Spaltung  ilirer  Wurzeln 
in  zavci',  drei,  vicr  bis  fiinf  Zacken.  — Nach  der  verschie- 
denen  Griifse  und  Gestalt  ihrer  Kronen  und  Wurzeln,  theilt 
man  sie  ein  in  die  beiden  vordern,  kleinen,  ZAveispitzigen 
Backenzahne  (Dent.  mol.  anteriores,  minores,  bicuspides) 
und  in  die  drei  hintern,  grofsen,  vielzackigen  (D.  mol.  po- 
steriores,  majores,  multicuspidati). 

1)  Die  beiden  vordern  folgen  zunachst  auf  die  Eckzahne, 
haben  kleine,  von  den  Seiten  zusammengedriickte  Kronen 
mit  ZAArei  Spitzen,  eine  aufsere  und  eine  innere,  und  ZAvi- 
schen  diesen  eine  halbmondformige  Grube.  Ihre  Wurzeln 
sind,  Avie  die  Kronen,  von  den  Seiten  zusammengedriickt 
und  zvveizackig,  allein  beide  Zacken  sind  fast  innner  durch 
eine  ZAvischenAvand  mit  einander  verbunden. 

2)  Die  drei  hintern,  grofsen  Backenzahne,  von  denen 
man  den  letzten,  Avegen  seines  spiiten  Ausbruchs,  Weisheits- 
zahn  (Dens  sapientiae)  nennt,  nehmen  von  vorn  nach  hin- 
ten  an  Grcifse  ab,  so  dafs  der  erste  der  grofseste,  der  ZAveitc 
etvvas  kleincr,  und  der  Weisheitszalin  der  kleinste  von  ih- 
nen  ist.  Ihre  Kronen  sind  fast  viereckig,  und  haben  Kan- 
fliichen  mit  drei,  vier  oder  fiinf,  durch  ZAvischenfurchen  ab- 
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gclheilte  Hiicker,  von  dcncn,  wenn  vier  vorhanden  sind, 
zwei  nach  iimen  und  zwci  nach  aufsen  stchen;  sind  fiinf 
vorhanden,  was  bei  dem  crsten  grofscn  Backenzahn  oft  der 
Fall  1st,  so  stehen  drei  nach  aufsen  und  wiedcr  zwei  nach 
innen;  sind  cndlich  nur  drei  vorhanden,  wie  beim  Weis- 
heitszalin  zuweilen,  so  stehen  zwei  nach  aufsen  und  einer 
nach  innen.  Ihre  Wurzeln  weichen  in  so  fern  von  einan- 
der  ab,  als  die  der  beiden  vordern  in  zwei,  drei  bis  vier 
Zacken  gelheilt  sind,  die  des  letztern  hingegen  mcistens  cin- 
facli  und  nur  zuweilen  in  zwci  odcr  drei  Zacken  getlieill 
ist.  Die  Slellung  der  Zacken  und  ihre  Gestalt  ist  sehr 
verschieden.  Oft  sind  sic  so  gekriimmt,  und  stehen  sich 
einandcr  so  entgegen,  dafs  dadurch  ein  Stuck  vom  Zahn- 
rande  des  Kiefers  umfafst  und  eingeschlossen  wild. 

Die  Milch-  oderWechselbackenzahne  der  Kinder,  dcren 
es  im  Ganzen  acht  giebt,  stehen  an  den  Stellcn  der  nachfol- 
gcnden,  zweispilzigen,  kleinen  Backenzahne,  und  haben,  ab- 
gereclmet,  dafs  sie  im  Allgenieinen  klciner  sind,  die  Gestalt  ■ 
der  eben  beschriebenen  grofsen  Backenzahne,  wodurch  sie 
sich  leiclit  beim  Zahnwechsel  von  den  bereils  durchgebro- 
chcnen  bleibenden  unterscheiden.  S — m. 

BAD.  Unter  Bad,  in  der  engeren  Bedeutung  des  Worts, 
begreift  man  das  Eintauchen  und  liingere  oder  kiirzere  \ er- 
weilen  des  ganzen  Kdrpers  oder  eines  Theils  des  Korpers 
in  einer  Fliissigkeit,  in  einfachem,  oder  mit  fremden  Sub- 
stanzen  geschwangcrtem  Wasser,  — in  einer  umfassen- 
deren  Bezieliung  das  Yerweilen  des  ganzen  Kdrpers  oder 
nur  eines  Theils  desselben  in  eineni,  von  dem  Fluidum 
der  Luft,  welches  uns  umgiebt,  verscliiedenem  Medium,  glcich- 
viel  ob  fltissiger  oder  luftformiger  Art. 

Nach  dieser  Yerschiedenheit  liifst  sich  ein  Bad  in  drei- 
faclicr  Hinsicht  betrachten,  als  Wasserbad  (kaltes  und  ! 
warines,  Sturzbad,  Seebad,  Flufsbad,  Tauchbad,  Sprtitz- 
und  Tropfbad),  als  Gas-  oder  Dampfbad  (Luft-  und  i| 
Sonncnbad,  Bad  von  Ghlordampfen,  kohlensaurem  Gas, 
Scliwefelwasscrstoffgas,  Thermaldampfen,  Bussischcs  Bad, 
Ortliches  Dampfbad,  Dampfdouche),  und  als  Min  era  1- 
schlammbad, — thierisches  Bad  und  Sandbad,  — 
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von  welchen,  nach  eincr  kurzen  Geschichle  dor  Bader,  be- 
sondcrs  gobandelt  wcrden  wild. 

Geschichte  dcr  Biidcr.  Dcr  Gcbrauch  dcr  Biidcr 
verlicrt  sich  in  die  fabelhaftep  Pcriodcn  dcr  iiltcslcn  YoL- 
kergeschichle.  Weise  Geselzgeber  erhoben  das  Baden  zu 
einer  religiosen  Handlung  und  verlieken  dcmselben  dadurcb 
zuerst  einc  bleibcndc  Dauer;  so  kamen  Biidcr  bei  den  In- 
diern,  Aegyptcrn,  Persern,  Assyrcrn  und  Isracliten  in  Ge- 
brauch,  und  aus  diesem  Grunde  oder  als  diatetisches  Mit- 
tel,  wil  d noch  jelzt  das  Baden  bei  der  Mekrzahl  der  Volker 
des  Orients  kullivirt.  Aus  dem  holien  Alterthum  der  Ba- 
der und  der  holien  Bedeutsamkeit,  welclie  sie  in  religidser 
und  diiitetischer  Beziehung  erhielten,  erkliiren  sich  zugleich 
die  zalilreichen  und  wunderbaren  Mylhen,  welclie  mit  dem 
Gebraucli  der  Biider  in  Yerbindung  gebracht  wurden. 

Die  natiirlichsten  und  iillesten,  von  welchen  die  Grie- 
clien  Gebraucli  macliten,  waren  Flufs-  und  Seebiider.  — 
Das  kalte  Bad  war  eine  Hauptregel  des  Pythagoras  und 
seiner  Schuler.  Die  Laccdiimonier  badeten  Winter  und 
Sommer  in  Fliissen,  tauchten  in  lctzlere  ihre  neugebornen 
Kinder.  Bei  den  Maccdoniern  war  das  warme  Bad  verbo- 
ten,  niclit  einmai  einer  Kindbetterin  wurde  es  gestattet. 
Den  bekannlen  alten  Dichtern  ziifolge,  stieg  schon  Odys- 
seus und  Diomedes  ins  Meer,  um  zu  baden,  Nausikaa  ba- 
dete  mit  ihren  Dicnerinnen,  Europa  tauclite  in  den  Anau- 
rus  und  die  beriihmte  Helena  in  die  Fluthen  dcs  Eurolas. 

Warme  Biidcr  waren  bei  den  Griechen  schon  sehr 
frtih  im  Gebraucli,  man  bezeichncle  sie  mit  dem  Namen 
'HQayJ.ua;  — nach  einigen  liatte  Pallas,  nach  Atliencius  He- 
phastos  dem  Herkules  ihre  Anwendung  gelehrt.  Heilbrin- 
gende,  mit  warmen  Biidern  verseliene  Garten  in  Tracliinien 
waren  ilim  geweiht. 

Seit  den  iiltcslcn  Zeiten  betrachtcten  die  Griechen  die 
Bader  als  eine  heilige  Sache.  Man  bezeichnele  sie  mit 
dem  Namen  fialuvuov,  wovon  spiiter  balneum,  und  lovznov. 
Die  Inkubalionen  in  den  Tempeln  waren  mit  dem  Gebraucli 
von  Biidern  verbunden.  — Mit  w armen  Biidern  w urde  der 
willkommene  Gast  begriifst,  und  sogar  Konigstcichter  ver- 
schmaliten  es  niclit,  denselben  zu  bedienen.  Vor  cinem 
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warmen  Bad  wurde  nicht  sclten  ein  Scebad  genommen,  und 
nach  dem  warmen  Bade  der  Cast  aiit  Oel  gesalbt.  Yor- 
ziiglich  gescluilzt  wurden  Bader  von  den  Lacedamonicrn, 
und  einige  wollen  daher  den  Namcn  des  bei  den  Roniern 
so  viel  benutzten  Schwitzbades  (Laconicum)  von  den  La- 
cedamoniern  ableiten. 

Herodihos , welcher  kurz  vor  dem  Peloponnesischen 
Kriege  lebte,  soli  Bader  zuerst  in  Verbindung  mit  kunst- 
mafsigen  Friktionen  zur  Erhaltung,  Stiirkung  und  Wieder- 
herstellung  der  Gesundheit  angerathen  liaben.  Beim  Hippo- 
icrates,  einem  Schiiler  des  Herodi/cos,  fin  den  sich  die  ersten 
umstandlichen,  unter  wissenschaftliche  Gesichtspunkte  gc- 
ordneten  Notizen  iiber  ihren  Nutzen  und  Nachtheil,  welclie 
als  die  Grundlage  der  spatern  Balneoteclinik  zu  betrach- 
ten  sind. 

Der  Gebrauch  der  warmen  Bader  wurde  spater  noch 
allgemeiner  und  haufiger,  als  die  Griechen  bei  ihren  Gym- 
nasien  und  Palliislren  offenlliche  Anstalten  zu  Badern  errich- 
leten,  mit  welchen  andere  Uebungen  gleichzeitig  verbunden 
wurden.  Am  Eingange  dieser  grofsarligen  Etablissements 
befand  sich  ein,  von  mehrereu  Saulengangen  umschlossener 
Vorhof.  Einige  von  diesen  ffihrten  zu  grofsen  Ilallen,  wel- 
che  den  Rednern  und  dialektischen  Uebungen  der  beriihmte- 
sten  Philosophen  gewidmet  waren,  — ein  andercr  Saulen- 
gang  leitete  zu  den,  den  korperlichen  Uebungen  der  Jugend 
bestimmten  Salen.  Ein  grofser,  mit  Buhebanken  versehener 
Saal  diente  zur  Versammlung  der  zahlreiclien  Zusehaucr, 
ein  zweites  Zimmer  zum  An-  und  Auskleiden,  ein  drittes 
zum  Baden  in  warmem  Wasser,  ein  vierles  zum  Abwa- 
schen  mit  kaltem  Wasser,  ein  fimftes  zum  Dampf-  und 
Schwitzbad,  ein  sechstes  zum  Salben,  ein  siebenter  Saal  zu 
den  Uebungen  der  Fechter  im  Winter,  — und  ein  von 
Saulengangen  begranzter,  von  dicht  belaubten  Baumen  be- 
schatteter  Hof,  lud  die  durch  das  Bad  Gestiirkten  zum  Lust- 
wandeln  ein. 

Die  Lehre  von  der  Kenntnifs  der  Mineralquellen  und 
ihre  Benutzung  als  Bader,  verliert  sich  bei  den  Grie- 
chen ebenfalls  in  die  Welt  der  Mythen.  Sell  on  in  den 
iiltesten  Zeiten  kannte  und  benutzte  man  sie,  besonders 
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die  war  men  als  Heil-  und  Wunderquellen;  man  cirichtele 
bei  ilmen  Tempel,  wallfahrtete  zu  ihnen  und  verehrte  sie 
als  Heiliglhum.  Dies  gilt  unter  andern  von  den  Quellen 
beim  Tempel  des  Aesculap  in  Keuchrea,  der  zu  Lerna, 
Korona  und  Patra, 

Die  altesten  Bader,  deren  die  Romer  sich  bedienten, 
waren  wahrschcinlich  Flulsbader,  Bader  in  der  Tiber,  mit 
Schwimmen  und  andern  gymnastischen  Uebungen  verbun- 
den.  Erst  ini  Anfang  des  zweiten  Jahrhunderts  nach  Er- 
bauung  der  Stadt,  als  durcli  die  Ktinste  Etruriens  und  Grie- 
chenlands  die  Sitten  der  Romer  verfeinert  worden,  scheinen 
eigentliche  Badeanstalten  erriclitet  und  benulzt  worden  zu 
seyn.  Hoehst  wahrscheinlich  wurden  sie  seit  der  Regie- 
rung  des  L.  Tai'quinius  Priscus  eingefiihrt,  wclcher  in  Ko- 
rinth  geboren,  in  Etrurien  erzogen,  vicl  auf  gymnastische 
Uebungen  hielt.  Noch  bekannter  wurden  die  Romer  mit 
den  griechischen  Badeanstalten  durch  die  Kriege,  welche 
sie  mit  den  griechischen  Pflanzsttidten  des  siidlichen  Italiens 
und  mit  Pyrrhus  fiihrten.  Indefs  trotz  diesen  und  trotz  dem, 
dafs  wakrend  des  ersten  punischen  Krieges  romische  Le- 
gionen  aus  Italicn  gefuhrt  und  mit  dem  iippigen  Leben  yon 
Gricchenland  und  dem  Morgenlande  bekannt  wurden,  fan- 
den  griechische  Sitten  in  Rom  nur  wenig  Eingang;  — ab- 
gehartet,  von  gliihender  Vaterlandsliebe  beseelt,  blieben  die 
Romer  der  einfachen  frugalen  und  strengen  Lebensweise  ih- 
rer  Viiter  getreu.  Den  Gebrauch  der  warmen  Bader  ver- 
bot  Scipio  Africanus  in  seinem  Lager.  Der  Ort  des  Hau- 
ses,  in  welchem  er  selbst  badete,  war  nach  Seneca  so  schlecht, 
dafs  ihn  spatere  Romer  fur  unscliicklich  erachtet  haben 
wurden.  P Itnius  erzahlt,  dafs  die  Romer  in  den  ersten 

sechs  Jahrhunderten  nach  Erbauung  der  Sladt  sich  der  Ba- 
der allein  statt  Arzneien  bedient  batten,  und  dafs  die  Sterb- 
lichkeit  damals  nicht  betrachtlicher , als  nach  Ankunft  der 
griechischen  Aerzle  gewesen  sey. 

Wahrend  des  drilten  punischen  Krieges  verschwanden 
indefs  allmahlich  die  strengen  und  einfachen  Sitten,  und  da- 
gegen  schlichen  sich  in  Rom  yerfeinerte  griechische  ein.  Zur 
Einffihrung  und  allgcmeinern  Yerbreitung  griechischer  Bade- 
anstalten in  Rom,  scheinen  die  daselbst  lebenden  grieclii- 
Mcd.  chir.  Encjcl.  IV.  Bd.  31 
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sclicn  Aerzte  viel  beigetragen  zuhaben;  letztere  kamen  zwai 
anfanglich  meist  cntweder  als  Kricgsgefangene  oder  Skla- 
ven  dahin,  erhielten  jedock,  zweihundert  Jalire  vor  Christi  Ge 
hurt  das  Bilrgerrecht,  und  wufsten  sich  bald  einen  grofscn  Ein- 
flufs,  ja  spater  ein  sehr  bedeutendes  Uebergewicht  zuver- 
schaffen.  Schon  hundert  Jalire  vor  unsrer  Zeitreclinung 
standen  die  griecliiscben  Badeanstalten  in  Rom  in  grofsem 
Anselm.  Ashlepiades  von  Prusa  inBithynien,  ein  allgemein 
gesckatzter  Arzt  in  Rom,  wurde  der  eifrige  Lobredner  der 
Bader  und  bemuhte  sich,  ilirer  Anwendung  durck  mannick- 
fache  Erfindungen  mehr  Wirksamkeit  und  Eingang  zu  ver- 
schaffen:  er  war  es,  welcher  nach  dem  Beispiel  des  Ser- 
gius Orata,  das  Schaukeln  mit  dem  Baden  zu  vereinigen 
suchte  (Balineae  pensiles).  In  diese  Zeit  fallt  die  Erbauung 
der  erslen  prachtigen  Privatbiider  und  offentlichen  Thermen, 
und  ihr  Gebraucli  mit  den  damit  verbundenen  Friktionen,  blieb 
allgemeine  Yolkssitte  bis  zur  Zeit  des  Kaisers  Constantin. 
Aufser  prachtigen  Privatbadern  existirten  zahlreiche  offent- 
liche,  in  welchen  Geschmack  und  Luxus  wetteiferten,  und 
welclie,  wie  Plinius  sehr  walir  bemerkt,  gewifs  viel  zur  Ver- 
derbnifs  der  Sitlen  und  zum  schnellen  Yerfall  des  romischen 
Reichs  beitrugen. 

Diese  Bader,  welclie  man  mit  dem  Namen  Gymna- 
sien  bezeichnete,  waren  Nachahmungen  der  griechischen 
Thermen,  und  daher  urspriinglich  der  Kultur  des  Geistes  und 
Korpers  gewidmet.  Ueber  die  in  iknen  befindlichen  Anstalten 
fiihrten  zum  Theil  Aerzte  die  Aufsicht,  wie  dieses  nament- 
lich  bei  Galen  der  Fall  war.  Dickter  und  Philosophen  fan- 
den  hier  Yersammlungssale,  Bibliotkeken;  gegen  die  Mifs- 
gunst  der  Witterung  schiitzten  Hallen,  anmuthige  Lusthaine 
und  von  hohen  Platanen  beschattete  Spaziergiinge ; hier  wa- 
ren Hallen,  wo  Knaben  in  der  Gymnastik  sich  iibten  (Eplie- 
bae),  wo  gerungen,  der  Discus  geworfen  und  geschwom- 
men  wurde  (piscinae),  und  Bader  aller  Art.  Aufser  die- 
sen  enthielten  die  Thermen  besondere  Zimmer,  wo  man  sich 
salble  und  frottiren  liefs,  YV^ohnungen  fiir  den  Gymnasiar- 
chen,  (den  Oberaufseher  und  Richter  bei  den  gymnastischcn 
Uebungen),  den  Paliistrophylax  (den  Vorsteher  der  Gebiiude 
und  der  Oekonomie),  den  Agonistarch  (den  Aufseher  der 
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gymnastischen  Uebungen)  und  die  bei  den  mannichfaltigen 
Formen  von  Badern,  Friktionen,  Unktionen  und  palastri- 
sclien  Uebungen  bestimmten  und  erforderlichen  Gymnasten, 
Balneatoren,  Paedotribis,  Aliptis  und  Jalroliptis. 

Unter  deni  Namen  Laconicum  verstand  man  das  eigent- 
licbe  Dampf-  oder  Schwitzbad;  andere  Formen  von  war- 
men  Badern  bezeichnete  man  mit  dem  Namen  Caldarium  und 
Tepidarium.  Die  zu  Wasserbadern  bestimmten  grofsen  Be- 
halter,  bezeichnete  man  mit  dem  Namen  Lavacra,  Labra, 
Baptisteria;  sie  waren  von  Basalt,  agyptischem  Porphyr  oder 
andern  seltenen  Steinarten  verfertigt.  Das  Apodyterium  diente 
zum  Ablegen  der  Kleider. 

Mit  dem  Namen  Hypocaustum  bezeichnete  man  in  den 
Thermen  ein  Gewolbe  unter  dem  Badezimmer,  welches  durch 
Kolden  erhitzt,  durch  die  daselbst  erregte  Glulh,  nicht  blofs 
die  iiber  demselben  befindlichen  Schwitzbiider  mit  heifsen 
Wasserdiimpfen  versah,  sondern  mittelst  thonerner  Rohren 
in  alien  iibrigen  Gemachern  eine  so  angenehme  Tempera- 
tur  verbreitete,  dafs  die  Thermen  auch  bei  der  ungtinstig- 
sten  Jahreszeit  besucht  werden  konnten.  — Sehr  beliebt  und 
viel  benutzt  wurden  Dampfbader.  Nach  dem  Gebrauch  der- 
selben  hiillte  man  den  Korper  in  feine  Gewiinder,  trocknete 
ihn  sorgfiiltig  ab,  und  begab  sich  dann  nach  den  Salbezim- 
mern,  wo  der  Korper  mit  feinen  Oelen  betraufelt,  und  mit 
Schwammen,  Hiinden  oder  Striegeln  (Strigulae)  methodisch 
gerieben  wurde.  — Die  zu  den  Badern  bestimmten  Gema- 
cher  waren  hochst  geschmackvoll  eingerichtet,  und  die  ge- 
ringsten  Yersehen  der  Balneatoren  in  der  Zurichtung  der 
Biider,  w'urden  hart  geriigt;  — Kaiser  Commodtis  liefs  einen 
Aufseher,  welcher  die  Biider  zu  warm  bereitet  hatte,  in  den 
gliilicnden  Ofen  werfen. 

In  den  offentlichen  Thermen  war  der  Zutritt  zu  jeder 
Zeit  gestattet,  unter  den  Kaisern  selbst  in  derNacht.  Man 
badete  tiiglich  nicht  selten  mehreremale;  Kaiser  Commodus 
soli  sich  taglich  sechs  bis  acht  Mai  gebadet  haben.  Bei  der 
schnell  zunehmenden  Verweichlichung  und  Yerderbnifs  der 
Sitten,  wurden  die  Thermen  bald  der  Sitz  und  Mittelpunkt 
der  grofsten  Pracht,  der  raffinirtesten  Wolliiste  und  Schwel- 
gereien.  Die  Thermen  des  Caracallu  waren  von  einem  sol- 
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chcn  Umfang,  dafs  ihrc  Triimmer  dcnen  eincr  zcrslorlen 
Stadt  gleichen;  zweihundcrt  Saulen  von  Marmor  und  die 
beriihmte  Statue  des  Farnesischen  Herkules  zierten  sie,  — in 
ihnen  konnten  zu  gleicher  Zeit  mehrere  tausend  Menschen  ba- 
den.  Zur  Erbauung  der  Thermen  des  Diocletian , in  deren 
Ruincn  jetzt  einKartlmuserkloster  erbaut  worden  ist,  sollen 
mehrere  Tausend  Christen  gebraucht  worden  sejn.  Die 
Bader  des  Titus  schmiickte  die  noch  jetzt  bewunderte  Gruppc 
des  Laokoon, — die  Thermen  des  Constantin,  die  derbekann- 
ten  Pferdebandiger.  Das  zu  Badern  bestimmte  Wasser  wurde 
mit  den  kostbarsten  Specereien  vermischt,  in  manche  Tlier- 
men  wurde  sogar  Seewasser  geleitet;  die  Gemaldin  d es  Nero 
badete  in  Eselinnenmilch,  und  fiinfhundert  Eselinnen  mufs- 
ten  sie  daher  auf  ihren  Reisen  begleiten.  Yor  und  nach 
schwelgerischen  Gelagen  bcdientc  man  sich  der  Spriilzbadcr. 
Zur  Bedienung  in  den  Thermen  walilte  man  nur  ausgezeich- 
net  schone  Knaben  und  Madchen.  In  den  ersten  Jahrhun- 
derlen  hielt  man  es  fiir  unschicklich  und  unerlaubt,  wenn 
derYater  mit  seinen  Sohnen  oder  nachsten  mannlichen  Yer- 
wandten,  in  offentlichen  Badern  zusammen  badete',  spater 
badeten  beide  Geschlechtcr  zusammen  ohne  alien  Zwang;  — 
und  obgleich  Hadrian  und  Marcus  Aurelius  es  verbot,  so 
fiihrte  es  Heliogcibalus  wieder  ein. 

Eine  wichtige  Epoche  in  der  Geschichle  der  Bader  der 
Romer  beginnt  mit  Antonies  Musa,  insofern  durch  ihn  und 
seinen  Bruder  Ei/phorbus , die  kallen  Bader  zuerst  in  Gc- 
brauch  kamen.  Kaiser  Augustus  wurde  durch  sie  von  ei- 
ner  langdauernden  Krankheit  befreit,  und  diese  Cur  ver- 
schaffte  nicht  nur  seinem  Lcibarzt  Antonius  Musa,  sondern 
auch  den  kalten  Badern  einen  grofsen  Ruf.  Nach  Einigen  starb 
Marcellus,  der  Sohn  der  Octavia,  plotzbch  nach  dem  Ge- 
brauche  von  kalten  Badern,  nach  Andern  indefs  in  den  war- 
men  Badern  von  Bajae.  Der  Gebrauch  der  kalten  Bader  fing 
spater  an  immer  allgemeiner  zu  wcrden,  und  land  durch 
Asclepiades , Aretdus,  Soranus , Charmis,  Agathinus , Cae- 
lius  Aurelianus , Aetius  nach  und  nach  so  viel  Eingang, 
dafs  man  selbst  Kinder  in  kaltem  Wasser  und  Fliissen  ba- 
dete, und  Galen  sich  dem  excentrischen  Gebrauch  der  kal- 
ten Bader  widersetzen  mufste.  Im  Anfang  des  dritfen  Jahr- 
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lnmderls  n.  C.hr.  wurde  Kaiser  Severus,  nach  Lampridius, 
vom  Gliederreifsen,  an  welchem  er  lange  geliltcn  hatte, 
durch  kalte  Bader  gliicklich  gehcilt. 

Die  prachtigsten  und  tippigsten  Therm en  und  Privalbii- 
der  wurden  unter  den  ersten  zwblf  Kaisern  erbaut.  Die 
gymnastischenUebungen  und  der  kunstgemiifse  Badegebrauch, 
erhielten  sich  am  langsten  in  den  griecbischen  Pflanzstadten 
in  Italien.  Spater  gerieth  der  Gebrauch  der  offentlichen  Ba- 
der immer  mehr  in  Verfall,  und  von  den  friihern  gymnasti- 
schen  Uebungen  blieb  keine  Spur. 

Die  zaldreichen  warmen  Mineralquellen  Italiens  wur- 
den  haufig  zu  Biidern  benulzt.  Eine  Zusammenstellung  der 
damals  bekannten  und  benutzten  Mineralbader  verdanken 
wir  Plinius  (Hist.  nat.  lib.  XXXI.  cap.  2.). 

Der  Gebrauch  der  Bader  war  bei  den  Romem  so  all- 
gemein,  dafs  auch  in  den  entferntesten  Provinzen  die  rorni- 
schen  Legionen  in  ihren  Standquartieren  Bader  erbauten, 
und  fleifsig  die  warmen  Mineralquellen  zum  Baden  benutz- 
ten. Dieses  beweisen  die  zahlreichen  Ruinen  romischer  Ba- 
der, welche  in  Galiien  und  Tcutscldand,  niclit  bios  in  der 
Niihe  heifser  Heilquellen,  sondern  auch  in  Gegenden,  wo 
nie  dergleichen  sich  befanden,  noch  existiren. — 

Auch  die  alten  Teutschen  waren  grofse  Freunde  vom 
Baden;  sie  badeten  kalt  in  Fliissen  und  Seen  und  stiihlten 
dadurch  ihren  Korper.  Julius  Caesar,  Tacitus  und  Hero- 
dian  erzahlen  von  ihnen,  dafs  sie  kein  anderesBad,  alsdas 
in  Fliissen  und  Bachen  kannten;  nach  Claudian  tauchten 
die  Anwohner  des  Rheins  ihre  neugebornen  Kinder  in  den 
flufs.  — Ejn  Gleiches  erzahlt  Strabo  von  den  Scythen. 

Die  alten  Gallier  batten  ihre  geheiligten  Wasscrquellen 
in  welche  sie  ihre  Kranken  legten  und  in  welchen  sie  sich 
zu  gewissen  Zciten  regelmafsig  zu  baden  pflegten. 

Die  warmen  Biider  kamen  in  dem  dritlen  und  vierten 
Jahrhundert  immer  mehr  in  Yerfall.  Ihr  Gebrauch  wurde 
sogar  von  der  Geistlichkeit  beschrankt  und  verb o ten.  So 
erlaubte  der  heil.  Augustinus  in  seinen  Regeln  monatlich 
nur  einmal  zu  baden,  der  heil.  Hieronymus  untersagte  nach 
den  Jahren  der  Kindheit  den  Gebrauch  der  Biider  gainzlich. 

Als  ini  Anfang  des  achten  Jahrhunderts  die  Wissen- 
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schaften  und  namentlich  die  Medizin  bei  den  Arabern  wie- 
der  aufbliihte,  kam  auch  der  Gebrauch  der  Bader  wieder 
in  Anselm,  und  wurde  allgemeiner  in  dem  von  den  Sara- 
cenen  eroberlen  Spanien.  Zu  ihrer  Empfehlung  und  Auf- 
nalnne  in  Teutschland  trug  Karl  der  Grofse  viel  bei;  er 
liebte  die  warmen  Bader  zu  Aachen,  badete  selbst  viel  und 
veranlafste  so  viele  andere,  ein  Gleiches  zu  thun,  dafs  nach 
Eginhardt  oft  melir  denn  hundert  Personen  zugleich  bade- 
ten.  ( Eginhardt  vita  Caroli  magni.  c.  24.  p.  114.)  Um  sich 
zu  reinigen,  wurden  in  Hospitalern  und  Klostern  Bader  er- 
riclilet  (Balnea  animarum,  refrigeria  animi),  in  welchen  Arme 
unentgeldlich  baden  konnten.  Keiner  konnte  den  Rilter- 
scldag  erhalten,  oder  in  einen  Orden  aufgenommen  werden, 
bevor  er  nicht  gebadet  hatte. 

Noch  haufiger  und  allgemeiner  wurde  der  Gebrauch 
der  Bader  durch  die  nahere  Bekanntschaft  mit  den  Sitten 
des  Orients  nach  den  Kreuzziigen.  In  den  Stiidten  wurden 
eigene  Badestuben  errichtet,  in  welchen  die  Geschlecliter 
getrennt  badeten,  und  wo  zugleich  geschropft  und  zur  Ader 
gelassen  wurde.  Eine  Hochzeit  wurde  nicht  gefeiert,  be- 
vor nicht  die  Braut  und  alle  Hochzeitgaste  gebadet  hatten; 
alle  Sonnabende  zogen  die  Lehrlinge  der  Bader  mit  klin- 
geiiden  Becken  durch  die  Strafsen,  um  zum  Baden  auf- 
zufordern.  — v 

Bei  der  grofsen,  nach  den  Kreuzziigen  lierrschenden 
Sittenverderbnifs,  geriethen  jedocli  bald  die  Bader  in  Ver- 
fall.  Die  liiderlichen  Dirnen,  welche  unter  dem  bekann- 
ten  Namen  der  falirenden  Weiber  oder  treibenden  Miigde 
in  Schaaren  auf  Reichstagen,  Kirchenversammlungen  und 
Jahrmarkten  herumzogen,  fehlten  auch  nicht  in  den  Bade- 
stuben, und  trugen  viel  zum  Yerfall  derselben  bei.  — Das 
Handwerk  der  Bader  war  verrufen;  Kaiser  Wenzel  maclite 
dasselbe  im  funfzehnten  Jahrhundert  ziinftig  und  ehrlich. 
Da  durch  warme  Bader  und  Badestuben  die  ansteckenden 
Krankheiten,  namentlich  die  im  sechszehnten  Jahrhundert 
so  fiirchterlicli  wiithende  Lustseuche,  leichter  verbreitet  wurde, 
beschrankte  man  den  Gebrauch  der  warmen  Biider  aus 
Furchl  vor  Ansteckung  in  Teutschland  und  Italien.  ( Hem - 
ler's  Geschiclitc  dor  Lustseuche.  Th.  1.  S.  106.) 
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Der  Gebraucli  der  Mineralbader  wurde  in  Teutschland 
und  Frankreich  vorziiglich  im  funfzehnten  und  sechszehnten 
Jahrlumdert  allgemeiner  und  haufiger. 

Die  kalten  Bader  kamen  seit  Anfang  des  vorigen  Jalir- 
hunderts  in  England  sehr  in  Aufnahme,  und  ihre  Anwen- 
dung  verbreitete  sich  von  da  auf  die  benachbarten  Lander. 
Die  lauwarmen  Bader  sind  erst  seit  der  Mitte  des  vorigen 
Jahrhunderts  mehr  in  Gebraucli  gekommen.  Um  den  rich- 
tigen  Gebrauch  beider,  so  wie  um  die  Errichtung  zweck- 
mafsiger  Badeanstalten,  haben  sich  die  teutschen  Aerzte  we- 
sentliche  Verdienste  erworben; — der  diiitetische  Gebrauch 
der  Bader  ist  gegenwartig  so  haufig  und  allgemein,  dafs 
nicht  nur  die  Hauptstadte  Europas,  sondern  auch  schon  die 
Mittelstadte  Teutschlands  haufig  recht  guter  Badeeinrich- 
tungen  sich  zu  erfreuen  haben.  — 

Die  Bader,  welcher  sich  die  Yolker  des  Orients,  na- 
nientlich  die  Turken,  Aegyptier  und  Bewohner  von  Hindo- 
stan  bedienen,  charakterisirt  die  raffinirteste  Sinnlichkeit. 
Mit  Biidern  von  Wasserdampfen,  welchc  mit  den  feinsten 
und  kostbarsten  Parfiims  vermischt  sind,  wird  eine  durch 
Sclaven  mit  grofser  Sorgfalt  verrichtete  Manipulation  des 
Korpers  verbunden,  welche  man  mit  dem  Namen  von  Mas- 
siren,  Kneten  oder  Schampuen  (Shampoon)  bezeichnet,  und 
in  mehreren  Krankheiten  sehr  empfiehlt.  Sir  Robert  Ker 
Porter  theilt  in  seiner  Reise  (Travels  in  Georgia,  Persia, 
Armenia  etc.  during  the  years  1817  — 1820  by  R.  Ker  Por- 
ter. Lond.  1821.  S.  231.)  iiber  die  Melhode  des  Schampuens 
folgendes  mit:  Nachdem  sich  der  Badende  entkleidet  und 
eiu  Stuck  Zeug  um  seinen  Lcib  gegiirtet,  wird  er  in  die 
Badehalle  gefiihrt,  von  einem  Dicner  auf  ein  weiches  Tuch 
auf  den  Fufsboden  gelegt,  mit  warmen  Wasser  begossen, 
mit  einer  aus  der  Ilennapflanze  bereitcten  rothen  Salbe  ein- 
gerieben,  wieder  begossen,  mit  einer  Reibbiirste  frottirt, 
abermals  begossen,  mit  einer  aus  den  Blattern  der  Indigo- 
pflanze  bereiteten  Salbe  eingerieben,  und  nun  erfolgt  erst 
das  eigentliche  Schampuen.  Es  beslcht  in  einem  starken, 
eingreifenden  Kneten,  Zerren  und  Reiben,  so  dafs  es  iiber 
den  ganzen  Korper  ein  starkes  Brennen  erregt.  Mehrere 
lassen  sich  dabei  die  Gelenke  so  ziehen,  dafs  sie  knacken. 
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1st  dies  voriiber,  so  wild  der  Kdrper  mit  einer  in  einem 
Beutel  enlhaltenen  Seife  abgerieben,  die  Seife  abgewaschen, 
dei’  Badende  in  cin  Wasserbecken  getaucht,  vollkommen 
gcreinigt,  uud  nachdem  er  darin  fiinf  bis  sechs  Minuten  ver- 
weilt,  in  cin  grofses  crwarmtes  Tueb  gebullt. 

Laic  Dilin  Mahomed,  Ostindier  von  Geburt,  bat  seit 
1820  zu  Brighton  eine  Schampuenanstalt  gegriindet;  iiber 
diesclbe  isf  bereits  eine  Schrift  erschienen  (Shampoing,  or 
Benefits  resulting  from  the  use  of  the  Indian  medicated  va- 
pour.-bath,  and  introducted  into  their  country  by  L.  D.  Ma- 
homed, Brighton  1822.),  welche  nicht  in  den  Buchhandel 
gekpmnien,  von  Julius  aber  im  Auszug  mitgetheilt  worden 
( G.  //,  Gerson  und  iV.  H.  Julius  Magazin  der  ausland. 
Lileratur  der  gesammten  Heilkunde.  Bd.  VIII.  S.  263.  1824.). 

Die  Krankheiten,  gegen  welche  man  das  Schampuen  so- 
wohl,  ajs  die  mit  verschiedenen  Arzneimitteln  geschwangerten 
Danjpf-  upd  Dupstbader,  empGehlt,  sind:  Asthma,  Contrak- 
turen,  Bheumatismen,  Verrenkungen,  Lahmuugen  und  an- 
dere  chrqnischc  Nerveniibel. 

Andr ■ Baccius , dp  thermis.  1571.  cap.  VI.  p.  429  — 507, 

Lngelf)ert  JFic/pelhausen , iiber  die  Bader  des  Altertbums  iusondcrbeit 
der  alten  Ronier.  Manbeim  1807. 

Erster  Abschnitt,  Wasserbader,  Nach  Verscjiic- 
denbeit  der  Temperatur  und  Form  derAnwendung  werden 
sie  in  dreiKlassen  gelhejlt:  A.  Kalte  Bader.  ^.Warnie 
Bader  und  C,  Spriitz-  und  Tropfb  a d ep. 

A , Kalte  Bader.  Je  nachdem  sie  allgemcin  oder  nur 
ortlich  angewendet  werden,  zerfallen  sie  in:  I.  Kalte  gauze 
Badey  II.  Kalte  Stprzbader  upd  III.  Kalte  LokaJ- 
bader, 

I,  Kalte  ganze  Bader.  In  der  Temperatur  des  kal- 
lep  Wassers  sind  drei  Grade  zu  untcrscheiden:  die  des 
eiskalten  1-^-5®  R.,  die  des  kalten  5 — 15°  R.,  upd  die 
des  kiihlen  15  — 23^  R,  Rei  der  Wirkung  des  kalten  gap- 
zeu  Bades  konpnt  nicht  bios  der  Giad  der  Temperatur, 
sqndern  auch  der  Druck  des  'Wassers  in  Retracht.  In  die- 
ser  Bezichung  sind  bei  der  Apwepdung  k alter  Biider  ?wei 
blomente  dpr  Wirkupg  zu  untcrscheiden: 

d)  Zusammopziebung  drcr  perjpbctischep  Tbpilp  Qr- 
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ganismus,  Zuriicktritt  ties  Blutcs  vondiescm  nacli  den  Cen- 
tralorganen  des  Korpers  und  Anhaufung  von  Blut  in  den- 
selben;  — begleitet  wil  d dieser  Moment  von  Frost,  Schau- 
der,  Zittern,  einer  blafsen,  zusammengeschrumpften  Haut 
(sogenannter  Giinsehaut),  Gefiihl  von  grofser  Beklommen- 
heit.  — Als  Riickwirkung  einer  durchBlutanhaufung  in  den 
Ceutralorganen  vernrsachten  kraftigen  Reaction,  erfolgt 

b )  Zuriicktritt  des  Blutes  nach  den  peripherischen  Or- 
ganen,  ein  Blutandrang  nach  der  aufsern  Haut,  begleitet  von 
dem  Gefiihl  der  wiederkehrenden  YVarme  in  den  aufsern 
Theilen,  Behaglichkeit,  Wiederherstellung  und  Vermehrung 
der  Hautausdiinstung, 

Die  kraflige  Einwirkung  des  kalten  Wassers  in  dieser 
Form  gebietet  grofse  Yorsiclit;  leickt  konnen  beiunpassen- 
der  Anwendung  desselben  Storungen  der  Thatigkeit  der 
aussern  Haut,  Zuriicktritt  von  Ausschlagen,  gefahrliche  Con- 
gestionen  nach  edeln  Organcn  und  dadurch  Schlag-  oder 
Blutfliisse  veranlafst  werden. 

Zu  widerrathen  oder  nur  selir  bedingt  zu  gestatten  ist 
daher  die  Anwendung  des  kalten  Bades  in  folgenden  Fallen: 

a ) bei  grofser  Vollbliitigkeit; 

b)  bei  grofser  Sckwache  und  Reizbarkeit  der  aus- 
sern Haut; 

c)  chronischen  oder  akuten  Hautausschlagen,  deren 
schnelle  Unterdriickung  gefahrlich  werden  konnte; 

d)  organischen  Fehlern,  namentlicb  Aneurjsmen; 

e ) grofser  Scbwache  des  Kopfes  und  Disposition  zum 
Schlagflufs ; 

/)  Scbwaclie  der  Lungen  und  Neigung  zu  Blutbusten; 

g)  inneren  Exulcerationen ; 

h)  wakrend  der  Schwangcrschaft  und  wiibrend  der  Men- 
struation; 

i)  bei  sehr  zarten,  reizbaren  Kindern  und  bei  schon 
bojahrten  Personen. 

Rpi  der  Anwendung  kaltcr  ganzer  Wasserbiider  sind 
folgcnde  Regeln  zu  beobachten: 

a)  bei  sehr  reizbaren,  an  Kallc  oder  kalte  Waschun- 
gen  nicht  gewohnten  Personen  ist  cs,  namentlicb  in  clironi- 
gchen  Krankheitep,  oft  ratksam,  mit  lauwarmcn  Badern  an- 
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zufangen,  von  diesen  zu  kiihleren  und  von  diesen  allm'ahlig 
zu  kalten  iiberzugehen.  So  empfiehlt  man  auch,  um  den 
starken  Eindruck  der  Klilte  auf  die  Haul  etwas  zu  mindern, 
den  Gebrauch  flanellener  Bademantel. 

b)  Je  kalter  das  Wasser  ist,  um  so  erregender  wirkt 
das  Bad;  je  kalter  dasselbe,  um  so  kiirzere  Zeit  lasse  man 
daher  den  Kranken  in  demselben  verweilen;  — je  reizba- 
rer  das  Subject,  um  so  weniger  kalt  darf  das  fiir  ihn  be- 
stimmte  Bad  seyn. 

In  sehr  kalten  Badern  durfen  Kranke  nur  wenige  Mi- 
nuten  verweilen.  In  vielen  Fallen  bestimmt  die  Dauer  am 
besten  ihr  eigenes  Gefiihl.  Kein  Kranker  sollte  so  lange 
in  einem  Bade  von  kaltem  Wasser  verweilen,  bis  derselbe 
zum  zweitenmale  ein  Gefiihl  von  Frost  oder  Schauder  erhiilt. 

c)  Um  den  Andrang  des  Blutes  nach  Kopf  und  Brust 
etwas  wenigstens  zu  mindern,  ist  es  rathsam,  bevor  man 
den  ganzen  Korper  der  Einwirkung  des  kalten  Wassers 
aussetzt,  Brust  und  Kopf  mit  kaltem  Wasser  zu  Avaschen. 

d ) Man  bade  nur,  Avenn  sich  mit  GeAvifsheit  voraussez- 
zen  lafst,  dafs  die  Yerdauung  vollkommen  beendigt,  und 
niemals,  Avenn  die  iiufsere  Haut  erhitzt  oder  gar  mit  Sclrweifs 
bedeckt  ist.  Hat  man  oft  selbst  ein  unbehagliches  Gefiihl 
Aron  Kalte  und  als  Folge  dieses  auch  Abneigung  kalt  zu 
baden,  und  ist  die  Indikalion  zum  Gebrauch  des  Bades  nicht 
dringend,  so  ist  es  oft  besser,  es  zu  unterlassen. 

e)  Wiihrend  des  Badens  darf  man  sich  nicht  rnhig  ver- 
halten,  — man  bewege  sich,  frottire  sich  oder  schwimme, 
wenn  es  thunlich. 

Trawnischek  rathct,  einige  Linien  von  dem  Korper  des 
Kranken  entfernt  mit  der  flachen  Hand  in  gerader  Richtung 
auf-  und  abzuslreichen,  nennt  diese  Methode  Wasser- 
frictionen,  und  Avill  hiervon  namenllich  bei  Krankhei- 
ten  des  Unterleibes  gute  Wirkungen  Avahrgenommen  ha- 
ben.  — Auf  den  grofsen  Nutzen  der  freien  und  kraftigen 
KorperbeAvegung  im  Wasser,  griindet  sich  unlaugbar  dcr 
Vorzug  der  Sec-  und  Flufsbader. 

f)  Nach  dem  Bade  trockne  man  sich  schnell  ab,  lege 
sich  zu  Bette,  trinke  einige  Tassen  Thee  oder  anderes  war- 
mes  Getrank,  und  Avarle  sorgsam  den  ausbrechenden  Sclnveifs 
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ab,  — ocler  Iasse  sich  mit  wollenen  Tliclicrn  stark  frolli- 
ren  und  niache  sich  Bewegung,  um  dadurch  in  Transpira- 
tion zu  konimen  und  sie  zugleich  zu  unterhalten. 

Die  Krankheiten,  in  welchen  kalte  Bader  vorzugsweise 
empfohlen  werden,  sind  folgende: 

a)  In  fieberhaften  Krankheiten  sind  sie  namentlich  an- 
gezeigt:  bei  nervosen  Fiebern  torpider  Art,  bei  Faultiebern 
und  endlicli  bei  bosartigen  akuten  Hautausschlagen,  in  al- 
ien diesen  Fallen  als  erregend  reizendes,  in  den  letztern 
zugleich  aber  auch  als  antiseptisches  Mittel. 

Sarcone,  Wright,  M’  Gregor  und  Jackson  (Sammlung 
auserles.  Abhandl.  f.  prakt.  Aerzte.  Bd.  XII.  S.  27.  Bd.  XVIII. 
S.  592.)  sahen  ausgezeichnete  Wirkungen  vom  kalten  Bad 
bei  bosartigen  Fiebern.  Schon  Thucydides  (de  hello  Pelo- 
pon.  Lib.  II.  c.  49.)  envahnt  bei  Beschreibung  der  wah- 
rend  des  Peloponnesischen  Krieges  zu  Athen  herrschenden 
pestartigen  Krankheit,  dafs  viele  Kranke  sich  in  der  Fie- 
berhitze  in  Brunnen  und  Flufswasser  gestiirzt  hatten,  — 
ganz  alnilich  dem  von  Desgenettes  wahrend  Napoleons  Ex- 
pedition in  Aegypten  beobachteten  Fall  eines  franzosischen 
Artilleristen,  welcher  mit  zwei  Pestbeulen  und  einem  An- 
thrax behaftet,  aus  dem  Hospital  von  Boulak  entsprang, 
sich  in  den  Nil  stiirzte,  cine  halbe  Stunde  unter  Embabalh 
aufgefischt  wurde  und  gliicklich  genafs. 

Durch  das  kalte  Bad  rettete  Allioni  einen  Fleckfieber- 
Kranken  ( C . F.  Daniel’s  Beitriige  zur  med.  Gelehrsamkeit. 
Bd.  1.  S.  51.).  Belege  von  dem  ausgezeichneten  Nutzen 
der  kalten  Bader  in  nervosen  Fiebern  liefert  Frohlicli  ( Hu - 
f eland  und  Osann  Journ.  d.  pr.  Heilk.  1822.  Supplement- 
heft.  S.  25  — 27). 

Auch  bei  akuten  Hautausschlagen  putrider  oder  bosar- 
tiger  Natur  beweist  sich  das  kalte  Bad  sehr  heilsam.  Blat- 
ternkranke  stiirzten  sidh  im  Delirio  in  eiskaltes  Wasser 
und  genasen  ( G.  F.  Friese,  Annalen  der  neuesten  britt. 
Arzneik.  und  Wundarzneik.  Bd.  1.  S.  71.);  gleich  giinslige 
Wirkungen  beobachteten  Ball  (Samml.  auserles.  Abhandl. 
f.  pr.  Aerzte.  Bd.  XVII.  S.  36.),  Hollwell  (E.  Rigby,  Ver- 
such  iiber  d.  Ursprung  d.  thier.  Warme,  a.  d.  Engl.  S.  73.), 
Lucas  (Samml.  auserl.  Abhandl.  Bd.  XIV.  S.  333.) 
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b)  Bei  Schwache  der  ikifsern  Haut,  ungemeiner  Er- 
schlaffung,  krankliaft  erhohter  Reizbarkcit,  Neigung  zu  pro- 
fuser Ausdiinstung.  Kalte  Bader  sind  hier  mit  Yorsicht 
als  Starkungsmittel  zu  empfehlen,  als  Nachkur  bei  gichti- 
schen  oder  hartnackigen  rheumatischen  Beschwerden,  — 
oder  zur  Beseitigung  einer  grofsen  Disposition  zu  rheuma- 
tischen und  katarrhalischen  Leiden.  Zu  diesem  Ende  riih- 
men  schon  Caelius  Aurelianus  und  Celsus  kalte  Bader 
(Cels,  de  Medicina.  Lib.  1.  c.  7.). 

c)  Bei  allgemeiner  Schwache,  krankhaft  erhohter  Reizbar- 
keit,  namentlich,  wenn  gleichzeitig  Congestionen  passiver  Art 
vorhanden  sind,  hjpochondrischen,  hyslerischen  Beschwer- 
den, Zittern  der  Glieder,  Abspannung. 

d)  Bei  chronischen  Krankheiten  des  Nervensystems, 
welche  sich  auf  Schwache  mit  dem  Charakter  des  Torpor 
oder  mit  dem  eines  krampfhaften  Erethismus  griinden.  Es 
gehoren  hierher  unvollkommene  Lahmungen  einzelner  Theile, 
wie  z.  B.  Enuresis,  Ischuria  paralytica,  Impotentia  virilis, — 
ferner  hysterische  Krampfe,  selbst  Nevralgieen  krampfhafter 
Art,  wie  nervoses  Kopfweh;  gegen  Chorea  St.  Viti  riihmt 
J.  E.  Franklin  das  kalte  Bad,  gegen  Epilepsie  und  hyste- 
rische Beschwerden  Sauvages , Floyer , Tifsat,  Bosquillon, 
Turpin , Temple,  Pomme,  Lentin.  Selbst  bei  Gemiithskrank- 
heiten  wurden  kalte  Bader  mit  grofsem  Erfolge  angewendel. 

e)  Bei  scroplmlosen  und  rhachitischen  Leiden. 

/)  Nur  sehr  bedingt  diirfte  das  kalte  Bad  in  derWas- 
sersucht  anzurathen  seyn,  gegen  welche  es  Rush  empfiehlt 
(Samml,  auserl.  Abhandl.  Bd.  XVII.  S.  175)  und  im  Asth- 
ma, gegen  welches  dasselbe  sich  hiilfreich  bewiesen  haben 
soli  (M.  Ryan,  Beobachtungen  iiber  die  Geschichte  und 
Ileilart  des  Asthma.  S.  92). 

J.  Floyer , Psychrolusia  or  the  history  of  cold  bathing,  ancient  and 
modern,  1702.  iibers.  v.  Sommer.  1749. 

S.  Hahn,  Psychrolusia  veterum  renovata.  1732. 

J.  S.  Hahn,  Unterricht  vqn  Kraft  und  yVirkung  des  frischen  Wasscrs. 
Breslau  1754. 

Fillemet , de  frigoris  usu  medico.  Nanc.  1783. 

J.  Fr.  Zweigel,  diss.  de  aquae  frigidae  usu,  sccuudum  doctriuam  vete- 
rum.  Ilalae  1786. 

P-  J.  Ferro,  vorq  Gebrauch  des  kaltcn  Bades.  Wien  1790. 
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K.  L.  Wolff,  diss.  (le  aliusn  balneorum  fiigidorum.  Gottlng.  1792. 

Observations  on  cold -bathing,  by  W.  Simpson.  London  1793. 

P.  J.  Bergius,  vom  Nutzen  des  kalten  Hades,  libers,  von  J.  J.  Ilhades. 

Marburg  1793. 

Idcen  uber  die  Natur  und  Amvcndungsart  naturliclicr  und  kunstllcbcr 

Bader,  von  Fr.  Speyer.  Jen.  1805. 

Schrcger’s  Balneotecbnik.  Furth.  1803.  Bd.  II.  S.  2. 

C.  G.  Bremer,  diss.  de  vl  frigorls  praescrtlm  medica.  Lips.  1807. 

Als  besondere  Fornien  des  kallen  Bades  sind  zu  be- 
trachten:  die  Tauchbader,  diePlongir-  oder  Ueberra- 
schungsb  iider,  die  Flufs-  und  Scebader. 

1)  Die  Tauchbader.  Sie  bestehen  darin,  dafs  man 
den  Kranken  entklcidet,  in  ein  Tuch  legt,  dieses  in  ein  Ge- 
fiifs  mit  kallem  Wasser  einsenkt  und  sogleich  vvieder  zu- 
riickziebt;  — oder  man  selzt,  nach  Cesar  otti,  den  Kranken 
in  eine  Schaukel,  welche  iiber  einem  Wasserbecken  so  an- 
gebracht  ist,  dafs  sie  beim  Schwingen  jedesmal  den  Kran- 
ken ins  Wasser  laucht. 

Zu  widerrathen  in  alien  den  Fallen,  in  welchen  kalte 
Wasserbader  contraindicirt  sind,  hat  man  sie  dagegen  na- 
mentlich  gcriihmt  als  reizend -starkendes  Mittel: 

a)  in  chronischen  Nervenkrankheiten  von  Schwache, 
namentlich  bei  grofser  Erschopfung,  Enlnervung  durch  Ona- 
nie  oder  andere  Ausschweifungen; 

h)  in  Typhus,  Faulfiebern  und  bosartigen  akuten  Haut- 
ausschlagen,  — schon  friiher  von  Nicolaus  Cyrilius  und  M. 
Sarcone,  neuerdings  von  Mylius  empfohlen; 

c)  bei  Yergiftungen  durch  narkotische  Mittel. 

Von  diesen  haben  einige  unterschieden: 

2)  Die  Plongir-  oder  Ueb  erra  s ch un gsbii d er.  Der 
Kranke  vvird  liier  unvermuthet  in  einen  Wasserbehalter, 
Teich,  See  oder  Flufs  gestiirzt.  Aufser  dem  Eindruck  der 
Kalte,  komrnt  liier  die  psychische  Wirkung  des  Schrecks 
und  die  Gefahr  zu  ertrinken  in  Betracht. 

Benulzt  hat  man  diese  Form  bei  verschiedenen  Arten 
von  Gemulhskrankheiten.  Schon  die  Alten  empfahlen  das 
Tauchen  in  kaltes  Wasser  als  Mittel  gegen  Wasserscheu 
{Cels,  de  Medicin.  Lib.  II.  cap.  17.);  van  Belmont  will, 
dafs  man  die  Kranken  so  lange  im  Wasser  liifst,  bis  sie 
den  Gebrauch  ihrer  Sinne  verlieren,  — van  Swieten  und  Willis 
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cmpfehlen  sie  sclir,  und  in  dem  Kloster  von  Czenstochow 
in  Polen  bcdiente  man  sich  vor  langer  dcnn  hnndert  Jahren 
schon  dieser  Methode  bei  Wahnsinnigen.  — Pinel  verwirft 
sie  dagegen,  und  Esquirol  wendete  sie  nie  an  ( Esquirots 
allgemeine  u.  spezielle  Patliologie  und  Therapie  der  See- 
lenstorungen,  frei  bearbeitet  von  Hille.  1821.  S.  161.). 

3)  Die  Flufsbiider.  Aufser  der  kallen  Temperatur 
des  Wassers  koramt  hier  die  beim  Schwimmen  gleichzei- 
tige  Bewegung  aller  Tlieile  des  Korpers  in  Betracht.  Man 
empfiehlt  sie  mit  Pveclit  als  starkendes  Mittel  schon  in  diii- 
tetischer  Hinsicht,  aber  aufser  dieser  als  Stiirkungsmiltel 
bei  Schwache  der  Nerven,  der  aufsern  Haut,  Neigung  zu 
Verschleimungen,  Schleimfliissen,  rheumalischen  und  gich- 
tischen  Besclmerden,  ferner  bei  Anlage  zu  Scrophulosis,  so 
wie  bei  beginnenden  Gemiilhskrankheiten  und  Fettsucht. 

Gruner,  de  natatione  frigida  magno  sanitatis  praesidio.  Jenae  1788. 

4)  Seebader.  So  abweichend  auch  die  Analysen  des 

Seewassers  zu  verschiedenen  Zeiten  und  in  verschiedenen 
Meeren  sind,  so  stimmen  doch  alle  darin  iiberein,  dafs  salz- 
saures  Natron  und  salzsaurer  Talk  die  Hauptbestandtheile 
sind.  Aufser  diesen  zwei  Hauplbestandtheilen  zahlt  man 
noch  folgende:  «)  schwefelsauren  und  koldensauren  Talk, 

nur  in  geringer  Menge;  b)  schwefelsauren  und  kohlensau- 
ren  Kalk;  c)  schwefelsaures  Natron,  von  einigen  als  Pr/)- 
dukt  der  Analyse  betrachtet;  d)  salzsauren  Kalk;  e)  salz- 
saures  Kali  (von  Wollaston  und  Gay-Lufsac  zuerst  aufge- 
funden);  f)  salzsaures  Ammonium,  nach  Marcet,  doch  nur 
sehr  wenig;  g)  ein  Doppelsalz  von  schwefelsaurem  Kali 
und  Talk  nach  Marcet;  K)  salzsaure  Thonerde,  nach  Gine- 
lin,  imWasser  des  todten  Meeres;  e)  salzsaures  Eisen,  nach 
andern  Eisenoxyd;  k)  salzsaures  Mangan,  im  Wasser  des 
todten  Meeres,  nach  Gmelin ; l ) Quecksilber,  friiher  angeb- 
lich  von  j Rouelle  und  spater  von  Proust  aufgefunden;  Mar- 
cet fand  davon  keine  Spur;  m)  freie  Salzsaure,  von  Her  mb - 
stcidt  im  Ostseewasser  dargethan;  n ) Jodine,  im  mittellan- 
dischen  Meere  von  Baland,  in  der  Ostsee  von  Pfoff  auf- 
gefunden; o)  Brom;  p ) Schwefelwasserstoffgas,  von  ihm 
scheint,  nach  Pfaff,  das  fiirbende  Princip  des  Meenvassers 
bedingt  zu  werden;  q ) Extraktivsloff. 
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In  Betreff  tics  Salzgchaltes  stelit  das  Ostseewasser  dem 
der  Nordsee  und  des  allantischen  Mecres  weit  nach. 

Hermbstadt  bestinnnt  die  wesentlichen  Bestandtheile  des 
Ostseewasscrs  in  folgendem  Verhiiltnisse: 


salzsaure  Talkerde  .... 

. 15,755 

salzsaure  Kalkerde  .... 

. 4,450 

salzsaures  Natron  .... 

. 4,859 

salzsaures  Kali 

. 0,275 

salzsaures  Eisen 

. 0,335 

schwefelsaures  Natron  . . . 

. 1,597 

schwefelsaure  Kalkerde  . . 

. 0,004 

freie  Salzsaure 

. 0,507 

Nach  Vogel  enthalt  das  Wasser  des  atlantischen  Mee- 
res  und  des  Kanals: 

salzsaures  Natron 25,10 

salzsaure  Talkerde 3,05 

schwefelsaure  Talkerde  ....  5,78 

schwefelsaure  Kalkerde  ....  0,15 

kohlensaure  Kalkerde  nebst  kohlen- 

saurer  Talkerde 0,20 

kohlensaures  Gas 0,23 

Das  Wasser  des  mittellandischen  Meeres  enthalt  dage- 
gen  nach  Vogel-. 

salzsaures  Natron 25,10 

salzsaure  Talkerde 5,25 

schwefelsaure  Talkerde  ...»  6,25 
schwefelsaure  Kalkerde  ....  0,15 

kohlensaure  Kalkerde  nebst  kohlen- 

saurer  Talkerde 0,13 

kohlensaures  Gas 0,11 

Das  Seebad  wirkt  im  Allgemeinen  ahnlich  den  Badern 
von  kaltem  Wasser,  und  namentlich  den  Flufsbadern,  un- 
terscheidet  sich  aber  von  diesen  wesentlich: 

a)  dadurch,  dafs  es  ungleichj  roborirender  wirkt  auf 
den  ganzen  Korper,  aber  namentlich  auf  Nerven-  und  Mus- 
kelsystera  und  die  aufsere  Haut.  Es  gewahrt,  mit  Eisen- 
badem  verglichen,  den  sehr  bedeutenden  Vorzug,  dafs  es 
weniger  reizend  erhitzend  auf  das  Gefafssystem  wirkt,  als 
Eisenbader,  und  daher  in  vielen  Fallen  von  congestiven 
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Zusliindcn,  in  welchcn  Eisenbiider  contraindicirt  sind,  selir 
gut  vertragen  xvird; 

b)  dadurch,  dafs  das  Seebad,  vermoge  seines  Salzge- 
halts,  ungemein  reizend  und  aufioscnd  auf  das  Driisen-  und 
Lymphsyslcm  wirkt. 

Bei  der  Wirkung  dcr  Seebader  kommt  selir  in  An- 
schlag: 

a ) Die  chemisclie  Wirkung  ihres  betrachllichen  Salz- 
gehalts  und  die  xnecbanische  des  dadurch  ungleick  betracht- 
lichern  Wasserdrucks.  Nacb  Gay-Lussac  betriigt  die  spc- 
cifische  Sell  were  des  Meerwassers  1,0286,  des  todten  Mee- 
res  1,2283. 

b ) Der  stark  ere  oder  schwachere  Wellenschlag,  selir 
stark  in  der  Nordsee  und  dem  Kanal,  schwaeber  in  der 
Ostsee. 

c)  Die  Temperatur  des  Wassers,  meist  zwischen  10 
bis  15°  R. 

d)  Das  Einathmen  der  wegen  ihrer  starkenden  Wir- 
kung schon  von  den  Alien  geruhniten  Seeluft;  — sie  ent- 
hiilt  niclit  blofs  Koclisalz,  sondern  auch  freie  Salzsaure  (J. 
Berzelius , Jahresbericht  iiber  die  Fortscbritte  der  phvs. 
Wissenschaften,  libers,  von  Wohler.  Dritter  Jahrg.  S.  70). 

Die  Kontraindikationen,  welchc  die  Anwendung  kalter 
^Vasserbader  verbieten,  geltcn  auch  von  dem  Gebraucli  der 
Seebader. 

Die  Krankheiten,  in  welchen  Seebader  sich  vorziiglich 
biilfreich  bewahrt  haben,  sind  folgende; 

a ) Chronische  Nervenkrankheiten  mit  deni  Charakter 
des  Erethismus,  vorziiglich,  wenn  gleichzeitig  mit  passiven 
Blutcongestionen  complicirt,  namentlich  Neuralgieen,  nervii- 
ses  Kopfweh,  Zittern  der  Glieder,  Hypochondrie,  hysteri- 
sche  Kriimpfe,  Magenkrampf,  Kolik,  Yeitstanz,  Katalepsie, 
Epilepsie,  Exstasis,  Manie,  Melancholie,  Sdiwache  der  Au- 
gen,  beginnende  Amaurose. 

b)  Geschw'iilste,  Verhartungen,  besonders  scrophulo- 
ser  Art. 

c)  Chronische  Hautausschlage,  — Flechteu,  scrophultise 
Exantheme,  hartnackige  Geschwiire. 

d)  Schwache  und  Erschlaffung  dcr  Haut,  grofsc  Nei- 

gung 
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gung  zu  profasen  Schweifs'en,  zu  rheumalischcn  und  giclj- 
lischen  Krankheitcn. 

e)  Profluvien  passiver  Art. 

f)  Gicht  und  Rheuniatismus , vortrcfflich  hicr  als  stiir- 
kende  Nachkur. 

Die  passendstc  Zeit  zu  Seebadern  bestimmt  man  von  Mitte 
Juli  bis  Mitle  Scj)tember;  man  lafst  tiiglich  ein-  nur  selten 
zweimal  badcn,  badet  vier  bis  seeks  Wochen  lang,  und 
beobachtet  dabei  dieselben  Regeln,  welche  beim  Gebrauch 
kalter  Biider  iiberhaupt  zu  beobachlen  sind.  — Die  be- 
quemste  und  auch  in  den  teutschen  Seebadern  ziemlich 
allgemein  eingefiihrte  Form  ist,  mittelst  verdeckter  "Wagen 
zu  baden,  welch e mit  einer  Treppe  und  einem  Fallschirm 
versehen,  so  >>  011  in  die  See  gehen,  als  dcr  Kranke  wiinschf, 
und  dann  nach  Gefallen  des  Kranken  wieder  zuriickgczo- 
gen  werden. 

Auch  innerlich  hat  man  nach  Rufsel's,  Cullens  und  an- 
dererRatb,  ncuerdings  das  Seewasser  als  auflbsendes,  er- 
offnendes  Mitlel  benutzt. 

Rei  grofser  Reizbarkeit  der  aufsern  Haut  und  derNer- 
ven,  fangt  man  mit  Badern  von  crwarmtem  Seewasser  an, 
und  geht  dann,  indem  man  die  Temperatur  des  Wassers 
iinmer  mehr  vcrmindert,  zu  Badern  in  der  See  selbst  iiber. — 
Urn  Seebader  kiinstlich  nachzuahmen,  bereitet  man  sie  aus 
einer  Auflosung  von  Seesalz  oder  Kochsalz; — man  rech- 
nct  auf  ein  solches  kiinstliches  Seebad  zwei  bis  vierPfund 
Salz,  kann  aber  diese  kiinstliclien  Biider,  wegen  Mangel  an 
hinreichender  Bcwegung  nicht  so  kalt  nehmen,  als  die  Ba- 
der in  der  See  selbst. 

Zu  den  bckanntesten  Seebadern  gehbren: 
a)  in  Tcutschland,  an  der  Nordsee:  die  Seebader  zu 
Norderney  in  Ostfriesland,  zu  Cuxhaven  und  Helgo- 
land, zu  Wangcroge  im  Herzogthum  Oldenburg,  zu 
Fohr  an  der  Kiiste  von  Schleswig;  an  der  Ostsee:  die 
Seebader  zu  Doberan  im  Mecklenburgischen,  zu  Kiel, 
Apenrade  und  Traveiniinde  an  den  Kiisten  von  Hol- 
stein und  Schleswig,  zu  Puttbus,  Swinemiinde,  Rii- 
genwalde,  Zoppot  und  Kranz  an  den  Kusten  vonPom- 
mern  und  Preufsen.  — An  sie  rcihen  sich  die  Scebiider 
Med.  cliir.  Encycl.  IV.  Bd.  35 
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an  den  Kiislcn  von  Km-,  Lief-  und  Esthland:  Ilnpsal,  Oc- 
sel,  lleval  u.  a. 

b)  In  Frankrcich,  amKanal  die  Sccbiidcr  zu  Dieppe  und 
Boulogne. 

c)  In  Italien,  die  Sccbiidcr  von  Livorno,  Genua, 
Is cliia  u.  a. 

d ) In  England,  an  der  Oslkiislc:  Bamsgale,  Margate 
und’  Grav  esend  in  Kent, — Southend  und  Harwich 
in  Essex,  — Yarmouth,  Cromer  und  Lowestoff  in 
Norfolk, — Aldborough  in  Suffolk, — Scarborough, 
Bridlington,  Rcdcoar  und  Coatham  in  Yorkshire,  — 
und  Iiartleport  in  Durham;  an  der  SUdkiiste:  Dover, 
Sandgate,  Hithe  in  Kent, — East-Bourne,  Hastings, 
Boy  nor,  Little- Hampton  und  Worthing  in  Sussex, — 
Southampton,  Lyminglon,  Ryide,  West-Cowes  und 
Mo  difort  in  Hampshire  und  auf  der  Insel  Wight,  — 
Weymouth,  Charmoutli  und  Lyme  in  Dorsetshire,  — 
Sidmoulh,  Teignmouth,  Shaldon,  Torquay,  Ex- 
mouth,  Topsham  und  Dawlish  in  Devonshire, — Fo- 
vvey  in  Cornwall;  an  der  Wcslkiiste:  Ilfracombe,  Ins- 
tow,  Appledore  und  Barnstaple  in  Devonshire,  — 
Blackport  und  Southport  in  Lancashire, — Minehead 
in  Sommersetshire, — Aberyswilh  in  Cardiganshire,  — 
Barmouth  und  Towyn  in  Merionethshire, — Carnar- 
von in  Carnarvonshire, — Swansea  in  Glamorganshire, — 
Tenby  in  Pembrokeshire. 

An  sie  schliefsen  sich  in  Schotlland  die  Secbader:  He- 
lensburgh, Inncrkip,  Gouron,  Porlobello,  Elie,  St. 
Andrews,  Br  oughty  - F erry,  Sale  oaths,-  Rolhsay, 
Cample  ton  u.  a. 
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II.  Das  Sturzbad,  ( affusiones , aspersiones  frigidae). 

Wenn  aucli  schon  in  fruheren  Zeiten  kalte  Begiefsun- 
gen  als  Heilmittel  angewendet  wurden,  so  geschah  es  doch 
i nur  selten,  und  die  Falle,  in  welchen  man  es  in  Gebrauch 
zog,  blieben  unbeachtet,  So  bemerkt  unter  andern  sclion 
Celsus  in  der  Behandlung  der  Lelhargici:  Ezccitat  autein 

validissime  repente  aqua  frigida  super iufusa.  {Cels,  de  mc- 
I dicin.  Lib.  III.  cap.  20.),  und  empfieblt  bci  Kopfleiden,  per- 
[ fundere  caput  prim  urn  aqua  calida,  turn  frigulu.  (Lib.  IV. 

■ cap.  2.)  Caelius  Aurelianus  riilnnt  kalte  Begielsungen  in  der 
I Aphonie;  der  Monch  Bernard  Maria  de  Castragiane  soli 
I damit  in  Palermo  Wunderkuren,  nicht  blofs  bei  biisartigen 
Fiebern,  sondern  auch  in  chronischen  Krankheiten  verrichtet 
liaben.  — 

Als  die  Erfinder  dieser  Melbode  betrachtet  man  gleich- 
■vvohl  in  der  Begcl  IV,  Wright  und  J.  Currie.  W.  Wright , 
Arzt  der  in  Jamaika  slalionirenden  englischen  Truppen, 
wurde  in  den  ersten  Tagen  des  September  1777  auf  der 
Pviickfalnt  von  Jamaika  nach  Liverpool,  von  einem  bosarli- 
gen  Fieber  ergriffen,  welches  durcli  einen,  als  Beconva- 
lescent  aus  dem  Spilal  entlassenen  Matrosen  auskam.  Da 
die  bekannten,  gewohnlichen  Mittel  keine  wesentliche  Bes- 
serung  verschafften,  so  entschlofs  sich  endlich  derselbe,  ganz 
entkleidet,  auf  dem  Yerdeck  mit  drei  Eimern  kallem  See- 
wasser  begiefsen  zu  lassen.  Bei  der  Anwendung  dieses 
heroischen  Mittels,  verspiirle  derselbe  augenblicklich  eine 
selir  heftige  Ersohiitterung,  aber  auch  fast  augenblickliche 
Erleichterung  aller  voihandenen  Beschwerdcn ; — der  Kopf- 
schmerz,  so  wie  die  iibrigen  Schmerzen  verminderten  sich, 
es  erfolgte  cine  angenehme  Wiirme  der  Haut  und  ein  wohl- 
thuender,  gelindcr  Schweifs.  Da  gegen  Abend  das  Fieber 

35* 


548 


Bad. 


zuzunchmen  drohtc,  wurde  dasselbe  Mitlel  wiederholt,  und 
Patient  bedicnte  sicli  in  den  nachfolgenden  Tagen  ferner 
desselben  taglich  zweimal  mit  so  ausgczeichnetem  Erfolge, 
dal's  die  Krankheit  dadurch  in  sehr  kurzer  Zcit  gbnzlich  ge- 
hoben  wurde.  — Auf  diese  Thatsache  gestiitzt,  versuclite 
J.  Currie  diese  Methode  im  December  1778,  bei  einera  im 
Krankenhause  zu  Liverpool  ausgebrochenem  bosarligen  Fie- 
ber,  mit  glcich  gtinstigem  Erfolge,  und  endlich  spater  in  an- 
dern  Krankbeiten , namentlich  in  bosartigen,  fieberbaften 
Haulausschlagen.  Wenn  daher  diesemnach,  J.  Currie  aucli 
nicbt  die  Ehre  der  ersten  Entdcckung  gebiihrt,  so  hat  er 
doch  das  unlaugbare  Verdienst,  diese  Methode  zuerst  auch 
in  anderen  Krankbeiten  angewendet,  und  sie  iiberbaupt  all- 
gemeiner  bekannt  gemacht  zu  baben.  Erst  spater  wurde 
diese  Methode  vervollkonnnnet;  uni  eine  wissenscliaftlichere 
Priifung  ihrer  Wirkung,  eine  vielseitigere  Benutzung  der- 
selben,  so  wie  eine  genauere  Bestimmung  der  Krankbeits- 
fiille,  in  welchen  sie  indicirt  und  in  welchen  nicbt,  baben 
sicli  vorzugsweise  teutscbe  Aerzte  verdient  gemacht,  und 
namentlich  Huf eland,  Horn,  Brandis,  Stieglitz,  Reufs, 
Marcus  u.  a. 

Die  ausgezeichnelen  Wirkungen  der  kalten  Begiefsuu- 
gen  erkliirle  sicli  Currie  folgendermafsen:  Er  betrachtete 
das  Wesen  des  Fiebers  als  eine  Schwache  besonderer  Art, 
welche  eine  krampfliafte  Zusammenziebung  der  aufsersten 
Haargefafscben  der  Haut,  und  in  Folge  dieser,  eine  An- 
liaufung  des  Blutes  in  Herz  und  Lungen  veranlasse,  und 
glaubte  demnacb,  der  kraftige  Beiz,  welcber  durch  das  plotz- 
liche  Begiefsen  mit  kaltem  Wasscr  verursacbt  werde,  lose 
den  Krampf  der  aufscrn  Haut,  nehme  zugleicb  einen  be- 
trachtlichen  Tbeil  der  vorhandenen  Warme  hinweg,  und  be- 
wirke  so  eine  freiere  Cirkulation  und  allgemeinc  Ausglci- 
chung  der  vorhandenen  Mifsverhaltnisse. 

Ohne  Zweifel  griindet  sicli  die  bcilsame  Wirkung  die- 
ses grofsen  Mittels,  sowolil  in  akuten,  wie  in  chroniscben 
Krankbeiten,  zunachst  auf  seine  lokal  erregend-reizende  Ein- 
wirkung , bei  welcher  nicbt  blofs  die  Kiilte,  als  Kiilte,  son- 
dern  gcwifs  auch  die  mecbaniscbe  Erschutterung  sehr  mit 
in  Belracbt  kommt.  Das  Sturzbad  wirkt  in  dieser  Bezie- 
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luing  als  cin  sehr  verslarktes,  holier  gestcigertes,  ortliches 
kaltes  Bad,  welches,  ganz  iihnlich  diesem,  zuerst  einc  hef- 
tige  Contraction  in  dem  aufsern,  von  der  Begiefsung  gc- 
troffenen  Theilen,  gleichzeilig  als  Folge  dieser  Zusammen- 
ziehung  Anhaufung  von  Blut  in  den  Centraltheilen,  dem  Ge- 
hirn  veranlafst,  spater  aber  eine  kraflige  Reaklion  des  lelz- 
tern , und  als  Folge  dieser,  Riicktritt  der  Siifte  nach  denpe- 
ripherischen  Theilen  und  vermehrte  Thaligkeit  der  aufsern 
Haut  hervorruft. 

Um  das  Sturzbad  anzuwenden,  lafst  man  den  Kranken 
in  eine  trockne,  oder  mit  Iauwarmen  Wasser  gefiillte  Bade- 
wanne  setzen  und  dann  den  Kopf  mit  kaltem  Wasser  be- 
giefsen.  Bei  Kindern  ist  oft  einc  Kanne,  ein  grofserTopf, 
eine  Flasche  kaltcn  Wassers,  welches  man  in  einiger  Ent- 
fernung  von  dem  Kopfe,  auf  denselben  herabgicfst,  hinrei- 
chend;  bei  selir  empfindlichen  Kindern,  ist  es  oft  die  cr- 
sten  Male  rathsam,  ein  zusammengefallcles  Tuch  auf  den 
Kopf  zu  legen,  um  dadurch  den  heftigen  ersten  Eindruck 
des  kalten  Wassers  etwas  zu  mafsigen.  Bei  altcren  Kin- 
dern, oder  Erwachsenen,  deren  Kopf  einen  sehr  stark en 
Haarwuchs  hat,  mufs  vor  den  anzustellendcn  Begicfsungen 
ein  Theil  der  Haare  abgeschnitten  werden,  um  dadurch  die 
kraflige  Einwirkung  des  kalten,  aufschlagenden  Wassers  zu 
erhohen.  Nach  genommenem  Sturzbad  wird  der  Korper 
des  Kranken  rasch  abgetrocknet,  und  schnell  in  cin  warmes 
Bett  gebracht,  um  die  durch  dasselbe  vermehrte  Thaligkeit 
der  aufsern  Haut  nicht  zu  storen. 

Bei  Erwachsenen  hiingt  die  Mengc  des  aufzugiefsenden 
Wassers,  so  wie  die  Wiederholung  des  Slurzbadcs  von 
der  Art  und  Heftigkeit  der  Krankheit,  so  wie  von  der  gros- 
scren  oder  geringeren  Erregbarkeit  des  Subjektes  ab.  In 
der  Mehrzahl  der  Fiille  reichen  bei  einem  Slurzbade  cin 
bis  zwei  Eimer  kaltes  Wasser  aus.  Die  Nervenfiebcr  Kranke, 
bei  welchen  Horn  kalte  Uebergicfsungen  anwendete,  wer- 
den in  eine  trockenc  Badewanne  gesetzt,  jeder  mit  fiinfbis 
sechs  Eimer  kalten  Wassers  begossen,  und  dieses  taglich 
zwei  bis  dreimal  wiederholt.  Da,  wo  das  Gehirnleiden  sehr 
bedeutend  war,  die  Kranken  an  heftiger  Raserci,  slarkem 
Zittern  der  Glieder  litten,  wurden  die  kalten  Begiefsungen 
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tiiglicli  niclit  nur  dreimal  wiederholt,  sondern  ihrc  Wirkung 
noch  durch  die  Amvendung  dcr  kaltcn  Douche  auf  den 
Scheitel  erhoht.  Wurde  bei  dieser  Behandlung  die  Pvciz- 
barkeit  der  Kranken  vermehrt , dauerte  aber  gleichwohl  noch 
Sell  were,  Eingcnonimenheit  des  Kopfes  fort,  so  wurde  mit 
der  Starke  und  Menge  dor  Begiefsung  nachgelassen,  und 
spater  crliielten  die  Kranken  nur  noch  lauwanne  Bader  und 
Umschlagc  von  ciskaltem  Wasser  auf  den  Kopf.  — 

Die  kalten  Begiefsungen  sind  unlaugbar  als  eines  dcr 
kraftigsten  und  entschiedendsten  Heilmiltcl  zu  betrachten, 
aber  eben  deshalb  auch  nur  mit  grofser  Vorsicht  und  Aus- 
wahl  anzuwenden. 

Als  Contraindicatioiien,  welch e ihren  Gebrauch  theils 
ganz  verbieten,  theils  nur  sehr  bedingt  gestatten,  betracli- 
tet  man  folgende: 

a)  Vollbliiligkcit,  bedeutende  active  Blutcongestioncn 
nach  dem  Kopfe,  — Nach  Umstanden  miissen  hier  orlliche 
oder  allgemeine  Blutentzieliungen,  wenn  dennoch  Uebergies- 
sungen  angewendet  werden  sollen,  zuvor  instituirt  werden. 

b ) Ein  so  holier  Grad  von  Sehwache,  dafs  durch  die 
gcwaltsame  Einwirkung  eines  Sturzbades,  leicht  darnach  Ue- 
berreizung,  cin  Nervenschlag  zu  besorgen  steht. 

c)  Gleichzeitig  vorhandene  entziindliche  Leiden  der  Or- 
gane  der  Brust,  oder  des  Unterleibes; — leicht  kann  hier 
cine,  fur  den  Verlauf  der  andern  Krankheit  storende  Yer- 
schlimmerung  herbeigefuhrt  werden. 

d ) Kritische  Ausleerungen,  besonders  der  Haut,  deren 
plotzliche  Unterdriickung  sehr  nacblheilige  Folgen  verur- 
sachen  konnte. 

Dagegen  sind  Slurzbiider  in  folgenden  Krankheitsklas- 
sen  vorzugsweise  und  mit  Rcclit  empfohlen  worden: 

1.  in  nervosen  Fiebern,  mit  deni  Karak ter  der  torpiden 
Sehwache,  oder  mit  Encephalitis  complicirt:  besonders  em- 
pfehlenswertli , wenn  ein  holier  Grad  von  Hitze  niclit  blofs 
scheinbar,  sondern  wirklich  vorhanden,  d.  h.  mit  deni  Thermo- 
meter gemessen,  dauernd  die  Nornialtemperatur  dcs  menscli- 
lichen  Korpers  iibersteigt,  — ferner,  wenn  neben  dcr  ab- 
normen  Hitze  die  Haut  sehr  Irockcn,  das  Ncrvenlieber  con- 
tagiiiser  Art,  cine  sehr  verminderte  Errcgbarkcit  dcs  gesamm- 


ten  N erven  systems*  ein  holier  Grad  von  Reizlosigkeit  vor- 
handen  ist,  oder  endlich,  wenn  schwere  Besinnlichkeit, 
Schlafsucht,  Sopor,  stiere  Blickc,  gerolhete  Augcnlider,  und 
ungcwohnlich  slarke  Hilze  des  Kopfcs,  fur  ein  entziindliches 
Leiden  des  Gehirns,  oder  wenigstens  fur  starke  Congestionen 
nach  diesem  Organ  sprcchen.  Gleichzeilige  Hautausschlage 
sind  lucr  keine  Gegenanzeige.  Dagegen  sind  kaltc  Begiefsun- 
gen  inFiebern  zu  widerrathen:  in  dem  Stadium  derKiilte,  wenn 
der  Kranke,  trotz  einer  selir  erhohten  Tcmperatur  des  Kbr- 
pers,  docli  lifters  schaudert  und  frostelt,  wenn  ein  grofscr 
Erethisnms  des  Nervensystems  zugegen,  oder  bedeutende 
Lokalenlziindungen  ini  Unlerlcibe  oder  der  Brust  vorhan- 
den  siu.d 

Gcgcn  typhose  Fieber  benutzten,  wie  schon  crinncrt, 
zuerst  Wright  und  Currie  kaltc  Bcgiefsnngen,  mit  glcich 
giinstigem  Erfolg  spiiter  unter  den  englischen  Aerzten  Hall, 
Dimsdale,  Gregory, — Cochran  und  Baynard  auf  der  engli- 
schen Flotte, — Gomez  auf  der  Portugisischen,  — Bonta  in 
Lissabon, — unter  den  Ilalienischen  Aerzten  Gianini,  — unter 
den  teutschen  Horn,  Huf eland,  Marcus,  Brandis , Stieglitz, 
v.  Wedekind,  Achermann,  Goden,  Greiner,  Weinhold,  Ld~ 
benstein- Label,  Lehmann,  My  lias  u.  a. 

In  der  Mehrzald  der  gefahrliehen  Nervcnliebcrkranken, 
wclche  Horn  hehandelte,  trat  die  Entscheidung  allmahlig 
nach  dem  neunlen,  eilften  und  vierzehnten  Tag  ein,  und 
dauerlc  drei,  vier  und  fiinf  Tage,  ja  oft  noch  Ianger. — 

Audi  gegen  das  gelbe  Fieber  wurden  nach  R ■ Jackson 
u.  a.  kalle  Begiefsungen  mit  Nulzen  angewendet. 

Nach  Brooke  Fatilkner  bewiefs  sich  das  Begiefsen  mit 
kaltem  Wasser,  bei  zwei  Pestkranken  auf  der  Insel  Mal- 
tha selir  heilsam.  Nach  Reinhold  Grohmann  beschrankte 
sich  die  Ilauplbehandlung  der  Pest  zu  Bukarcst  ini  Jahre 
1813,  auf  kaltc  Begiefsungen  und  den  innern  Gebrauch  von 
Calomel. 

2.  Bei  bosartigen,  akuten  Hautausschlagen,  und  zwar  vor 
allcm  beim  bosartigen  Scharlachfieber,  nach  den  Erfahrun- 
gen  und  Versickerungen  von  Currie,  Batemann,  Armstrong, 
Frohlich,  Reufs,  PitlschuJ't , Wendt,  Albers,  Speyer  u.  a. 

Mit  mehr  Yorsicht  diirften  kaltc  Begiefsungen  in  den 
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Mascrn  anzuwenden  seyn,  — einer  Krankheit,  in  wclcher 
die  iiufsere  Haut  so  empfindlich  fiir  zu  rasclie  Temperatur- 
veranderungen,  und  in  welcher  so  leicht  durcli  Erkiillung, 
Stdrung  der  krilischen  Ausleerungcn  durch  die  Haut,  und 
als  Folge  dieser,  gefahrliche  metaslatische  Rrustaffektionen 
veranlafst  werden  konnen.  Dafs  man  indefs  auch  unter  Um- 
slanden,  in  dieser  Krankheit  kalte  Begiefsungen  mit  gulem 
Erfolge  anwenden  kann,  beweisen  die  Erfahrungen,  welche 
Reufs  an  seinen  eigencn  Kindern  auzustellen  Gelegenheit 
hatte  (Huf eland  Journ.  d.  p.  Heilk.  Supplem.  Heft.  1822. 
S.  15.). — So  -vvurden  auch  in  einem  Ealle,  von  mit  Gc- 
hirnentziindung  complicirten  Rotheln,  von  Horn  kalte  Ue- 
bergiefsuugen  mit  Gliick  gebraucht.  ( Horn's  Archiv  d.  mcd. 
Erfahrungen.  1812.  Bd.  1.  St.  2.  S.  374.) 

3.  Bei  Gehirnenlziindungen , passiven  Congcstionen  nach 
demGehirn;  — von  ausgezeichneten  Dicnsten  in  dieser  Bc- 
ziehung  in  der  Insolation,  und  zwar  bei  schon  vorhandc- 
ncr,  oder  als  Sicherungsmittel  gegen  Sonnenstich  bei  Per- 
sonen,  welche  sich  einer  anhaltenden  Einwirkung  der  Sonne 
aussetzen  miissen.  So  sind  ferner  kalte  Begiefsungen  bei 
Delirium  tremens  von  Ramsay , Armstrong , Albers  und  neu- 
crdings  von  Barlchausen  empfolden  worden.  (G.  Barkhausen, 
Beobachlungen  iiber  den  Saufervvahnsinu,  oder  das  Deli- 
rium tremens.  1828.  S.  106.) 

4.  Bei  Gehirnwassersuckt  der  Kinder,  sowohl  in  dem 
ersten  entziindlichen,  als  auch  in  den  spatern  Stadien,  in 
welchen  sich  schon  Exsudation  befiirchten  liifst,  — nach 
Baader,  Fleisch,  Formey,  Portenschlag  u.  a. 

5.  Bei  chronischen  Nervenkrankheiten,  xvelche  sich  auf 
einen  krampfhaften  Erethismus  des  Ncrvensystems  griinden, 
und  nicht  selten  mit  passiven  Blutcongestionen  complicirt 
sind,  namentlich  Epilepsie,  Catalepsie,  Tetanus, — Gemuths- 
krankheiten,  Blodsinn  und  Wahnsinn,  vorziiglich  wenn  als 
Ursache  aller  dieser  genannten  Krankheilcn,  ein  idiopalhi- 
sches  Leiden  des  Gehirns  anzunehmen  ist. 

6.  Bei  Yergiftungen  durch  Opium  sind  ferner  >vieder- 
holte  kalte  Begiefsungen  empfohlen  worden.  Nach  Wray 
bewiefs  sich  diese  Melhode  in  drei  Fallen,  nach  Copeland  in 
eiuem  Falle  sehr  hiilfreich;  — es  gclang  hierdurch  die  Be- 
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liiubten  aus  ihrer  licfcn  Lethargic  zu  ervvecken,  und  man 
konnle,  als  die  Besinnung  cinigermafsen  zuriickgekehrt  war, 
dann  die  nothigen  innern  Mittel  reiclien.  (Loud.  Med.  Reposi- 
tory. 1822.  Juli.  p.26.29. — Rust's  Magaz.  fiir  d.  gesammt. 
Heilk.  Bd.  XV.  S.  390.  — Gerson  und  Julius  Magaz.  fiir  d. 
ausland.  Lilterat.  der  Med.  Bd.  IY.  S.  543.)  — An  dicse  Be- 
Irachtungcn  schliefsen  sich  neuere,  nicht  minder  gliickliche 
von  Jojies  u.  A.  ( Gerson  u.  Julius,  Magaz.  d.  ausland.  Litt. 
d.  Med.  Bd.  VIL  S.  171.) 

7.  Neuerdings  endlich  sind  auch  kaltc  Uebergicfsungen 
in  dem  Stadium  der  Adynamic  der  Angina  mcmbranacea  von 
Harder  und  Muller  angewendet  und  cmpfohlcn  vvorden. 
(Vermischte  Abhandl.  aus  dem  Gebicte  der  Heilk.  von  ci- 
ner  Gesellschaft  pract.  Aerzte  zu  Petersburg.  Lrste  Samml. 
1821.  S.  23.  43.  53.)  Einc  Bestatigung  des  gulen  Erfolges 
dieser  Mcthode,  gewahrt  die  von  Diisterberg  mitgclheilte 
Beobachtung.  ( Huf eland  und  Osann,  Journ.  d.  pr.  Heilk. 
Bd.  LXII1.  St.  6.  S.  106.) ; weniger  gliicklich  war  das  Resul- 
tat  der  Beobachtung  eines  Ungenannten.  {Huf eland  und 
Osann,  Journ.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  LXIIP  St.  5.  S.  120.) 

Littcratur. 

Jfr.  Wright,  Lond.  Med.  Journ.  for  the  Year  1786.  — Samml.  auscr- 
lesencr  Abhandl.  fur  pr.  Aerzte.  Bd.  XII.  S.  25. 

J.  Currie,  reports  on  the  effects  of  waters  in  fevers  etc.  Liverpool.  Vol. 

I.  1S01.  II.  1804.  fibers.  V.  Ilegewisch.  2.  Bd.  1801.  1807. 

Hall,  in  Samml.  auserlcs.  Abhandl.  Bd.  XVII.  S.  36. 

E.  Horn,  Erfahrungen  fiber  die  Heilung  des  ansleckenden  Ncrvcn  - und 
Lazarethficbers.  Berlin.  1814. 

E.  Horn’s  Archiv  ffir  med.  Erfalir.  1811.  Bd.  1.  St.  3.  S.  491 — 540. 
1813.  St.l.  S.  143.  St.  2.  S.  256 —330.—  1815.  St.  1.  S.  152  — 154. 
1816.  Sul.  S.  140. 

R,  Grohmann  , Betrachlungcn  fiber  die  imJahrc  1813  hcrrschendc  Pest 
zu  Bukarcst.  1816.  Wien. 

R.  Jackson,  Geschichtc  und  Heilart  des  endemischen  gelben  und  an- 
steekenden  Ficbers.  A.  d.  Engl,  fibers.  1804. 

C.  tV.  Huf  eland,  fiber  die  Kriegspest.  1814. 

Desscn  Journ.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  XXX.  St.  3.  S.  18.  St.  5.  S.67.  Bd. 
XXXII.  St.  4.  S.  105.  Bd.  XXXIII.  St.  2.  S.  52.  Bd.  XXXIV.  St.l. 
S.  65.  St. 4.  S. 88.  St. 5.  S.12.  Bd.XXXV.  St.l.  S.  122.  Bd.XXXVf. 
St.  6.  S.  20.  Bd.  XXXVIII.  St.  4.  S.5I.  St.  6.  S.60.  Bd.LlV.  St.  5. 

S.  99. — Supplementheft.  1822.  Bd.XLI.  St  5.  S.  11.  Bd.  XLVII.  St. 6. 

S.  19.  Bd.1.11.  St.  5.  S.  117. 

J.  F.  Ackcrmann , von  der  Natur  des  ansteckcnden  Typhus , dent  We- 
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sen  ties  Antcctungsstoffes , die  Art  slch  gegen  dcnselbcn  zu  sleliern, 

und  die  Metliodc  die  Krnnklicit  zu  hellcn.  1814.  S.  288. 

Mylius  in  Russiselic  Sammlung  fur  Naturwlssonschaft  und  Ilcillmnde. 

lid.  1.  St.  4.  S.  599. 

III.  Kalte  Lokalbader.  Nach  Verschicdcnheit  des 
Or  ganes  und  des  Zwcckes,  welclicr  ilirer  Amvendung  zum 
Grunde  liegt,  wendet  man  sie  an,  indent  man  entweder  den 
leidenden  Theil  in  kaltes  Wasscr  taucht,  oder  denselben 
mit,  in  eiskaltes  Wasser  getaufchten  Tiichern,  oder  mit  einer 
init  Eis  oder  Schnee  gcfiillten  Blase  bedecken  lafst. 

Anempfoblen  hat  man  diese  kalteu  Ortlichen  Bader  in 
folgenden  Fallen: 

a)  Bei  orllicher  Schvvache  und  Erschlaffung,  als  zusam- 
menziehendes,  slarkendes  Miltel.  — So  ruhmt  man  Wa- 
schungen  der  Brust  mit  kaltem  Wasser  bei  chronischen,  durcli 
orlliche  Schvvache  bedinglen  Brustkrankheiten,  — Wa- 
scluingcn  oder  Bahungen  der  Genitalien  mit  kaltem  Was- 
scr bei  Pollutionen,  Fluor  albus,  Gonorrhoea  secundaria; 

b ) Bei  Blutungen  und  Blutfliissen;  — nicht  blofs  bei 
iiufsern  nach  Verwundungen  oder  chirurgischen  Operalio- 
nen,  — aucli  bei  innern,  wie  Haemorrhagia  uteri,  Haemoptoc. 

c)  Quetschungen,  Erschiitterungen,  Yerrenkungen,  Kno- 
chenbruclien.  Umscldage  oder  Bahungen  von  kaltem  Was- 
ser sind  bier  die  besten  Mittel,  um  Entziindung  und  Exlra- 
vasat  zu  verhiiten. 

d)  Congeslionen  passiver  Art,  — Ivopfvveh,  Schwindel, 
Schwache  der  Augen,  Mouches  volantes,  Sonnenstich,  Ge- 
hirnerschutterungen,  Manie,  Herzklopfen. 

e ) Meteorismus  im  Nervenfieber,  Tympanitis,  Ileus,  — 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Klystieren  von  kaltem  Wasser. 

/)  Bei  aul’sern  und  innern  Entziindungen,  nachdem  die 
nolhigen  ortlichen  oder  allgemeinen  Blutentziehungcn  insti- 
tuirt  worden,  — eingeklemmten  Briichen,  Gehirn-  und  Un- 
tcrleibsentziindungen. 

Auch  in  der  Ruhr  will  Brefeld  von  der  aufsern  An- 
wendung von  kaltem  Wasser  auf  den  Unterleib  gute  Wir- 
kungen  gesehen  haben.  (J.  H.  Brefeld,  Aufsalzc  iiber  ver- 
schiedene  GegensUinde  der  Arzneilehre.  S.  253.) 

g)  In  Nervenzufallen  krampfhafter  Art,  Kolik,  IVIagen- 
krampf,  Ischuria  spastica. 
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h)  Erfrierungcn  und  Verbrcnnungcn;  gegcn  letztere  frii- 
her  von  Lieutaud , neucrdings  von  Dzondi  cmpfohlen,  — 
cndlich 

*)  Gegcn  Durchliegen,  sowohl  zur  Verhutung  dcsselbch, 
als  auch  als  Miltel  gegeu  schon  vorhandenc  Decubitus. 

B.  Warme  Bader.  Nach  Verschiedenheit  ihrer  An- 
wcnduug  zerfallen  auch  sie  gleich  den  vorigen,  in  I.  W arme 
ganzc  Bader  und  II.  in  Warme  Lokalbader. 

1.  Warme  ganze  Bader.  Wie  bei  dcm  kalten 
Bade,  kommt  auch  bei  der  Wirkung  des  warmen  Bades 
zunachst  der  Grad  der  Warme  und  die  Daucr  der  An- 
wendung  in  Betracht.  Der  Warmegrad  eines  Bades  in 
Bezug  zu  der  Temperatur  eines  Kranken  ist  immcr  relativ; 
lauwarm  ist  ein  Bad  zu  nennen,  wenn  es  niedriger  ist,  als 
die  Temperatur  und  das  Warmegefuhl  des  Kranken,  warm, 
wenn  cs  diesem  gleich  ist,  heifs , wenn  es  dcnsclben  iiber- 
steigt.  In  so  fern  die  Temperatur  der  verschiedcnen  Arten 
von  warmen  Badern  sich  auf  Zahlen  beslimmen  lafst,  be- 
triigt  die  eines  lauwarmen  Bades  23  — 26°  R.,  die  eines 
warmen  26  — 30°  R.,  und  endlich  die  eines  heifsen  iiber 
30°  R. 

Nach  dieser  hierdurch  bedingten,  fur  ihre  Wirkung 
hochst  wichligen  Verschiedenheit  sind  demnach  lauwarme, 
warme  und  heifs e Bader  zu  untcrscheiden. 

1,  Yon  dem  lauwarmen  und  warmen  Bade. 

Die  Temperatur  eines  Bades,  so  wie  Dauer  in  demsel- 
ben,  wird  am  besten  durch  das  eigene  Gefiihl  des  Kranken 
odcr  Gesunden  selbst  bestimmt.  Auch  liier  gilt  die  Regel, 
dafs  man  die  erslen  Male  nur  kurze,  spater  )edoch  langcrc 
Zcit  in  demselben  verweilt,  — anfanglich  nur  zchn  bis  funf- 
zehn  Minuten,  spater  cine  halbe  Stunde  und  1 linger.  Urn 
bei  Kranken  die  Warme  des  Bades  gleiclnnafsig  zu  crbal- 
ten,  ist  es  ralhsam,  von  Zcit  zu  Zeit  warinos  Wasscr  zu- 
giefsen  zu  lasscn, 

Nach  Yerschiedenheit  der  Lander  finden  bier  verschie- 
denc  GebrSuche  sf alt.  In  Tentschland  verweilt  man  in  ei- 
nem  Bade  hdchslcns  eine  Stunde,  in  den  Mincralbiidern  der 
Schweiz,  wie  z.  E.  in  Leuk  und  Baden,  dagegen  oft  vier 
bis  funf  Stunden  und  badet  nicht  scltcn  tiiglich  zweimal. 
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Badct  man  zu  warm,  odcr  verwcilt  man  zu  lange  in 
cincin  warrnen  Bade,  so  entstchen  als  Folge  des  orllichen 
Hautreizes  haufig  eigenlhiimlichc  frieselartige  Haulausschliige. 
(Vergl.  Artikel  Baden  im  Aargau,  d.  Encyclop.  Worlerb.) 

Nach  einem  warrnen  oder  lauwarmen  Bade  hat  man 
sich  sorgfiillig  vor  Erkii  It  ungen  zu  hiithen,  weshalb  es 
rathsam  ist,  sich  schnell  abzutrocknen,  in  ein  flanellenes 
Tuch  oder  wollenes  Hemd  gchiillt  sich  eine  halbe  Stunde 
lang  ins  Belt  zu  legcn,  um  den  Schwcifs  nicht  zu  storen, 
und  sich  erst  spater  anzukleiden.  Wegcn  der  durch  den 
Gebrauch  eines  warrnen  Bades  gesteigerlen  grofsern  Em- 
pfindlichkeit  der  aufsern  Haul,  mill’s  auch  spater  noch  im 
Yerlaufe  des  Tages  jeder  zu  rasche  Temperaturwechsel, 
welcher  hier  leichter  als  sonst  Erkiiltung  nach  sich  ziehen 
konnte,  sorgfiillig  vermieden  werden. 

Nach  Umsliinden  wird  tiiglich,  oder  einen  Tag  um  den 
andcrn  gebadet;  nur  in  seltenen  Fallen  tiiglich  mehr  denn 
einmal.  Am  zutraglichsten  sind  Bader  in  den  Vormittags- 
slunden.  Zu  ciner  vollstiindigen  Badekur  bcdient  man  sich 
vier  und  zwanzig,  acht  und  zwanzig,  dreifsig,  nur  in  aus- 
scrordentlichen  Fallen  mehr. 

Nach  Verschiedenheit  der  Temperatur  w'irkt  ein  heifscs 
Bad  sehr  reizend,  excitirend,  — ein  lauwarmes  beruhigend, 
reizmindernd,  — ein  warmes,  je  nach  dem  hoheren  oder  nie- 
deren  Grad  seiner  Temperatur  mehr  belebend,  erregend 
oder  beruhigend. 

Die  besondern  Wirkungen  eines  warrnen  und  lauwar- 
men Bades  sind  demnach  folgende: 

c)  anfiinglich  wirkt  es  gelinde  reizend  auf  das  Gefiifssystem, 
die  Expansion  der  Gefafse  vermehrend,  die  Circulation  be- 
schleunigend.  Der  Pulsschlag  ist  im  Anfange  roller,  fre- 
quenter, das  Athemholen  haufiger,  — spater  wird  indefs  der 
Pulsschlag  ruhiger,  das  Athemholen  langsamer.  — Hieraus 
erkliirt  sich  die  gute  Wirkung  des  warrnen  Bades  bei  Un- 
lerdriickung  gewohnter  Blutfliisse.  Alles  hangt  jedoch  hier 
von  dem  Grade  der  Temperatur  ab; 

b ) alle  Se-  und  Excretionen  befordernd,  und  namenllich 
die  der  aufsern  Haut,  — daher  dcr  ausgezeichnetc  Nutzen 
der  warrnen  Bader  bei  akuten,  wie  chronischen  Krankhei- 
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ten  der  aufsern  Haut,  odcr  bei  particller  odcr  allgemeiner 
EJnterdriickung  der  Haulthiitigkcit; 

c)  erschlaffend  auf  die  feslen  Theile,  und  vor  alien  die 
Muskelfaser; 

d)  die  Resorption  befordernd.  In  dem  Bade  selbst  fin- 
det  eine  betrachtliche  Einsaugung  statt,  aber  gleichzeitig 
■wird  auch  in  den  iibrigen  Theilen  des  Kiirpers  die  Re- 
sorption erholit,  und  hicrauf  so  wie  auf  die  gleicbzeitig  er- 
scldaffende  Wirkung  griindet  sich  die  ungeniein  auflosende, 
erweichende,  zerlheilende  Kraft  der  warmen  Bader  bei  Stok- 
kungen,  Geschwiilsten  und  Verhiirlungen; 

e ) das  Nervensystem  belebcnd  und  zugleicli  berubigend. 
Wenn  hierbei  auch  zunachst  und  vorzugsweise  die  Nerven 
der  peripherischen  Organe  in  Anspruch  genonnnen  werden, 
so  wird  gleichwohl  die  AVirkung  auf  sie  keinesweges  be- 
schriinkt;  — nichts  gleicht  so  schon  und  leicht  alle  Mifs- 
verhaltnisse  und  Yerstinnnungen  des  Nervensystems  aus 
und  wirkt  so  berubigend  und  krampfstillend,  als  ein  war- 
mes  Bad; 

/)  schliefslich  konnnt  bei  der  Wirkung  des  warnienBa- 
des  noch  sebr,  wie  bei  dem  kalten,  der  mcchanische  Druck 
des  Wassers  gleichzeitig  mit  in  Betracht. 

Als  diatetisches  Mittel  ist  das  lauwarme  Bad  in  neue- 
ren  Zeiten  sehr  empfoblen  worden  zur  Beforderung  der 
Kultur  der  Haut,  und  dadurch  als  Sclnitz-  und  Sicherungs- 
niittcl  gegen  vielc  Krankheiten.  Mit  Unrecht  hat  man  das- 
selbe  lange  Zeit  zu  sebr  verabsaumt. 

Besondcrs  zu  empfehlen  als  diatetisches  Mittel  ist  das- 
selbe: 

a)  Kindern,  zur  Reinigung  der  Haut,  Beforderung  aller 
iibrigen  Se-  und  Exkretionen,  zur  freiern,  gleichmafsigern 
Cirkulation  des  Blutes  und  zur  Bcruhigung  der  oft  aufge- 
regten  Sensibilitat.  Bei  Kindern  sind  lauwarme  Biider  das 
beste  Sicherungsmittel  gegen  Scropheln; 

b ) im  hohen  Alter,  um  zu  erweicben  und  zu  belebcn, 
zur  Verminderung  der  Rigiditiit,  Trockcnheit  und  Neigung 
der  Muskelfaser  zur  YerknocherunK; 

c)  bei  Erwachsenen.  Bei  diesen  ist  indefs  das  lauwarme 
Bad  nur  als  ein  ETebergang  zu  kublercn  und  kalten  Biidern 
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zu  belrachlen;  man  fange  dahcr  zwar  mil  lauwarmen  an, 
vermin dcre  alhniililig  die  Temperalur  derselben,  und  gehc 
so  nach  und  nach  zum  Gebrauch  von  Flufs-  oder  Secbii- 
dcrn  uber. 

In  Krankheiten  ist  der  Gebrauch  von  warmen  und  lau- 
warmen Ibidem  contraindicirt,  oder  nur  sehr  bedingt  zu  ge- 
stalten: 

a)  bei  cnlziindlichen  Krankheiten  der  Lunge,  Neigung 
zu  Bluthusten; 

b)  Aneurysmen,  oder  bedeutenden  Yaricosilalen ; 

c ) grofser  Voilbliitigkeit  und  Disposition  zu  Schlag-  oder 
Stickfiufs  und  zu  aktiven  Haemorrhagieen; 

d)  Blutfliissen  passiver  Art; 

e ) grofser  Schlaffheit  des  Muskelsyslems,  Wassersucht, 
oder  Neigung  zur  Wassersucht; 

/)  Neigung  zur  GoIIiqualion  oder  einem  schon  vorhande- 
nen  putriden  Zusland. 

Die  Hauplklassen  von  Krankheiten,  in  welchen  dagegen 
ivanne  Bader  mit  Becht  empfohlen  werden,  sind  folgende: 

a)  Nervose  Fiebcr,  wenn  die  Haut  Irocken,  heifs,  Ge- 
fiifs-  und  Nervensystem  sehr  aufgeregt,  Schlafiosigkeit,  Dc- 
lirien,  grofse  Unruhe,  Betingstigungen  und  hauilg  gleichzei- 
tig  krampfhafte  oder  schmerzhafte  Zufiille  vorhanden  sind. 
Wcnn  bei  nervosen  Fiebern  torpider  Art  die  iiufsere  An- 
wendung  von  kaltem  Wasser  als  excitirendes  Mitlel  indi- 
cirt  ist,  so  sind  bei  nervosen  Fiebern  mit  dem  Charakter 
des  Erethismus  dagegen  lauwarme  Biider  angezeigt; 

b)  Entziindungen,  namcnliich  der  Eingeweide  des  Un- 
lerleibs,  Enteritis,  Gastritis,  Nephritis,  Cystitis,  Ileus  inilam- 
matorius  oder  spaslicus,  Buhr,  — vorzuglicli  nachdeiu  zu- 
vor  die  angezeigten  allgemeinen  oder  ortlichen  Blutentzie- 
hungen  instituirt  worden.  — Auch  in  der  Angina  membra- 
nacea  haben  einige  lauwarme  Biider  empfohlen,  urn  den 
vorhandenen  Krampf  der  aufsern  Haut  zu  beseitigen,  und 
durch  die  aufsteigenden  Wasserdiinstc  die  Expektoralion 
zu  befordern. 

c)  Wechselfieber.  So  sehr  man  im  Allgemeinen  Was- 
serbader  bei  Wechseliiebcrn  scheuet,  so  sind  sie  doch  in 
sehr  hartnackigen  Fallen  kurz  vor  dem  Einlritt  des  Paro- 
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xysmus  empfohlen  worden.  Gafsand  betraehtet  sic  als  ein 
selir  vorziigliches  Mitlcl  sclbst  bei  langwierigen,  welche  der 
Anwendung  des  Chinin  trotzten,  in  Verbindung  einer  siren- 
gen  Diiit  und  angezeigten  ortlichen  Blutenziehungen.  Kott- 
inanii  versichert,  mil  Nutzen  kurz  vor  dem  zu  erwartenden 
Fieberanfall  ein  warmes  Bad  von  Badener  Wasser  ange- 
wcndet  zu  baben;  gcwohnlich  verweilten  die  Kranken  ei- 
nige  Stunden  in  deni  Bade,  und  nach  neun  Badern  waren 
in  der  Regel  auch  die  klcinsten  Fieberbewegungen  ver- 
schwunden  (J.  K.  Kotimann , liber  die  warmen  Ouellen  zu 
Baden  im  Aargau.  1826.  S.  94). 

d)  Akute  Hautausschlage.  Warme  Bader  sind  bier  vor- 
ziiglich  in  drei  Fallen  angezeigt: 

a.  zur  Beforderung  und  Erleichterung  des  Ausbruchs 
des  Exanlbems,  wenn  dasselbe  mit  Kriimpfen  begleitet,  die 
aufsere  Ilaut  trocken  und  heii's  ist.  Zu  dieseni  Elide  bat 
man  warme  Bader  nacli  Unisliinden  in  Pocken,  Maseru  und 
abnlicbcn  akuten  Exanlbemen  mit  viclem  Nutzen  bei  Kin- 
dern  angewendel; 

/3.  wenn  bei  sebon  erfolgler  Eruption  Nervenzufalle 
eintreten,  oder  durch  aufsere  schadlicbe  Einwirkungen  ein 
Zuriicktritt  dcs  Ausscblags  erfolgt,  als  Mittel,  um  den  Aus- 
sclilag  wieder  auf  der  aufsern  Haut  bervorzurufen.  Zu  die- 
sem  Ende  bat  man  warme  Bader  bei  Masern  empfohlen,  — 
auch  bei  Pocken  in  der  Periode  der  Suppuration,  wenn  zu 
densclben  nervose  Zufalle  sich  gescllen; 

y.  bei  den  nur  unvollkommen  geheilten  akuten  Haut- 
ausschlagen,  den  so  baufig  zuriickbleibenden  Nacbkrankbei- 
ten,  namentlieb  bei  der  durch  Vernachlafsigung,  Erkiiltung 
oder  andereUrsacben  enlstandenen  Nacbkrankheit  des  Schar- 
lacbs,  der  Wassersucbt. 

Auch  in  der  Rose  neugeborner  Kinder  wurden  warme 
Bader,  den  Erfahrungen  von  Hufelcind  u.  a.  zufolge,  mit 
selir  giinsligem  Erfolg  angewendet. 

e)  Cbronische  Hautausschlage,  Flechten,  Kratze,  friesel- 
artige  Aussclilage,  auch  Pellagra  nacli  Frank , — harlnackige 
verallele  Gescbwtire;  — nicht  genug  bei  ebroniseben  Haut- 
ausscblagen  der  Kinder  anzuempfeblen. 

f)  Melastatische  Krankheiten,  welche  durch  Unterdriik- 
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hung  und  Zurucktritt  von  clironisclicn  Hautausschliigen  bc- 
dingt  Avcrden,  A\ic  Liihnmngcn,  ScliAverliorigkeit,  clironisclie 
Krankheiten  der  Augen. 

g ) Rheumatische  und  gichtische  Leiden,  akuter  und  chro- 
nischcr  Art,  uni  durch  Bethiitigung  der  iiufsern  Haul,  kriti- 
sclic  Auslcerungen  durch  diesclbe  zu  befordern. 

ft)  Clironisclie  Nervenkrankheiten  bedingt  durch  einen 
vonvaltenden  Erelhisnius,  in  der  Form  von  Nevralgieen, 
odcr  krampfhaften  Beschwerden,  Avie  Bheuniatalgieen,  Ischias, 
Lumbago  von  gichfischen  Ursachen,  Fothergill’s  Gesichts- 
schmerz,  nervosc  Migraine,  — ferner  hjsterische  Krampfe, 
Brustkriimpfe,  Kriimpfe  der  Kinder  von  schAverem  Zahnen, 
Magenkrampf,  Kolik,  Slickhusten,  Yeilstanz,  Tetanus,  Tris- 
mus, krampfhafles  Erbrechen,  Krampfe  der  Schwangern, 
krampfhafte  Ischurie,  schmerzhaftc  Menstruation,  oder  andere 
kranipfliaflc  Besclm  erden,  Avelche  durch  Slockungen  oder 
eine  krampfhaft  crhohte  Sensibililiit  des  Uterinsystems  be- 
diugt  Averden.  — Schon  Aretaeus,  Alexander  von  Tralles, 
Caelius  Aurelianns  empfahlen  lauAvarme  Bader  in  der  Mc- 
lancholie. 

So  sind  Avarme  Bader  ein  grofses  nicht  zu  vernachlas- 
sigendes  Beruhigungsmitlel,  namentlich  bei  eingeklemmten 
Briichen,  Gallen-,  Nieren-  und  Blasensteinen. 

i)  Kachexieen  und  Dyskrasieen  iiberhaupt,  namentlich: 
Syphilis,  und  zAvar  in  alien  Formen,  bei  syphilitischen  Ge- 
schAviiren,  syphilitischen  Knochenschmerzen  in  Verbindung 
von  andern  diaphoretischen  Mittehi,  oder  einer  gleichzeitigen 
angemessenen  Merkurialkur,  — ferner  Scroplieln,  scro- 
phulosen  DrusengescliAviilsten,  Hautausschlagenj  Bhachitis, 
Caries,  beginnender  Atrophie. 

k)  Stockungen,  Geschwiilsten,  Verhartungen  driisiger 
oder  parenchymatoser  Organe,  Verhartungen  des  ZellgeAve- 
bes  der  Kinder,  Stockungen  und  Verhartungen  im  Unter- 
leib,  Bleichsucht,  — in  Verbindung  von  passenden  auflo- 
scndcn  innern  und  iiufsern  auflosenden  Arzneimitteln. 

l ) Abzehrungen,  und  ZAvar  bier,  urn  durch  die  Haut  zu 
naliren  und  zu  starken,  oder  eine  trockene,  verschlossene 
Haut  zu  offnen,  oder  bei  grofscr  Aufregung  des  Nervensy- 

stcms 


I 


561 


Bari. 

stems  zu  beruhigen,  namentlich  bci  Abzehrungen  liervoser 
Art,  Diabetes,  Tabes  dcr  Kinder,  Tabes  dorsalis. 

m)  Chronische  Metallvergiftungen  durcli  Merkur,  Blei, 
Arsenik,  - — in  Vcrbindung  mit  den  gegen  dicse  passenden 
Antidotis. 

n)  Asphyxieen.  Als  belebendes  Mittel  werden  sie  zu 
dicsem  Ende  namentlich  geriihmt  bei  Erhangten,  Erstickten, 
Ertrunkenen,  so  wie  aucli  beim  Sonnenstich. 

Dem  Zweck  dcr  Anwendung  miissen  die  Zusalze  ent- 
sprechend  seyn,  wclche  den  warmen  Badern  hiuzugefiigt 
werden.  Es  linden  bier  folgende  Fiille  statt: 

a)  um  zu  beruhigen,  abzuspannen,  oder  zu  erweichen,  fiigt 
man  zu  warmen  Badern  Milch,  eine  Abkochung  von  Kleie, 
cine  Aufldsung  von  Seife,  oder  eine  Infusion  von  Flor. 
Ghamomillae  und  Herb,  et  Flor.  Melilothi; 

b)  uni  aufzuloscn,  eine  Auflosung  von  Seife,  von  Kali, 
Kochsnlz,  oder  eine  Abkochung  von  Herb.  Cicutae  bci 
krebsartigen  Geschwiircn  nach  Justamond  (Samml.  auserl. 
Abhandl.  fur  prakt.  Acrztc.  Bd.  XII.  S.  403),  und  Hoff- 
mann ( C.  L.  Hoffmann  s vcrmischte  mod.  Schriflen,  herausg. 
von  Charvet.  1790.  S.  263.),  so  wie  bci  scrophuloscn  Ge- 
schwiilstcn  und  Verhartungcn  nach  Huf eland  {Huf eland,  iib. 
die  Natur,  Erkenntnifsmitlel  und  Hcilart  der  Skrophclkrank- 
heit.  S.  296); 

c)  um  zu  nahren,  Abkochungen  von  Malz,  Kiilbcrfus- 
sen  und  Fleisch; 

d)  um  zu  beleben  und  zu  excitiren  als  Infusion  von 
aromatiseken  Krautern,  Flor.  Lavendulae,  Hcrba  Menthae 
crispae,  Majoranae,  Thymi,  Roris  marini,  Radix  Valerianae, 
— oder  cine  passende  Zumischung  von  Wein; 

e)  um  slarkend  zusammenziehend  zu  wirken,  eine  AuF 
losung  von  Globulis  martialibus  und  andern  Eisensalzen, 
oder  cine  Abkochung  von  Cort.  Qucrcus,  Salicis,  Hippoca- 
stani  und  andern  bittern  und  gerbesloffhaltigcli  Milteln; 

/)  um  specifik  bei  clironischen  Hautausschlagen,  chroni- 
schcn  rhcumatischcn  oder  gichtischen  Leiden  zu  wirken, 
cine  Auflosung  von  Schwefelleber,  Kochsalz,  Seife,  oder 
Abkochungen  von  Kleien; 

g)  als  specilikes  Mittel  bei  vcnerischcli  Beschwerdcn, 
McJ.  <;Iiir..EnrycI.  IV.  B<1.  36 
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cine  Aufldsung  von  Sublimai  nacli  Banme  (auf  cincKannc 
einen  lialben  Gran  Subliniat),  und  neuerdings  nach  Wede- 
kind (auf  ein  Bad  cine  halbe  Unze  Subliniat.  — Ilvfe- 
land  und  Osavn  Journ.  der  pr.  Hcilkunde.  Bd.  LV.  St.  2. 
S.  3.  St.  3.  S.  36.  Bd.  LVIII.  St.  1.  S.  38.). 

2)  Von  deni  heifsen  Bade.  Dasselbe  wirkt  unge- 
mein  reizend,  erregend  auf  alle  Theile  des  Organismus  und 
zvvar  nach  Versckiedenheit  der  einzelnen: 

a)  Der  Puls  wird  sclineller,  voller,  das  Gesiclit  rotli  auf- 
gedunsen;  bei30°B.  wird  der  Puls  in  einer  Minute  oft  sclion 
auf  zelin,  bei  boheren  Teniperaturgraden  auf  zwanzig  und 
mchr  Schlage  verniehrt.  — Als  Folge  der  errcgenden  und 
expandirendenWirkung  auf  das  Gefiifssystem  und  das  Blut 
konnen  Blutfliisse  veranlafst  werden , bei  selir  holier  Tem- 
peratur  des  Bades  aneurysmatisclie  Ausdelinungen  der  Gefafse. 

b)  Das  Nervensystem  wird  ungemein  excitirt  und  da- 
durch  werden  leicht,  als  Folge  dieser  excitirenden  Wir- 
kung,  Schwindel,  Irrereden,  selbst  Ohnmachten  erregt. 

c)  Auf  die  iiufsere  Haut  wirkt  das  lieifse  Bad  liochst 
reizend.  Wenn  das  lauwarme  Bad  als  Folge  seiner  beru- 
higenden  Wirkung  eine  zwar  verstarkte,  aber  wohlthatige, 
gelinde  Hautausdiinstung  liervorruft,  bricht  bei  und  nach 
einem  heifsen  Bad  der  Schweifs  gewaltsam  und  profus  in 
grofsen  Tropfen  lienor.  — 

Nur  in  seltenen  Fallen  bei  einem  hohen  Grade  von 
torpider  Schwache,  hat  man  das  lieifse  Bad  als  lieftig  exci- 
tirendes  Mittel  in  Gebrauch  gezogen.  Man  lafst  den  Kran- 
ken  in  demselben  nur  wenige  Minuten  verweilen,  und  cm- 
pfielilt  es  in  folgenden  Fallen: 

a)  im  Typhus; 

b ) bosartigen  Hautaussclilagen,  — friiher  bei  bosartigen 
Pocken  nach  Autenrietlv, 

c ) Lahmungen,  nach  Aubry\ 

d)  Steifigkeiten,  Contrakturen  von  Gicht,  nach  Parr ; 

e)  selbst  in  aufserordentlichen  Fallen  in  den  spatern 
Stadien  von  Encephalitis,  nach  Loffler. 

II.  Warme  Lokalbader.  Sie  wirken  im  Allgemei- 
nen  ahnlich  den  ganzen  lauwarmen  und  warmen  Wasser- 
badern,  nacli  Verschiedenheit  ihrer  Temperatur  belebcnd, 
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gelindc  reizend,  — oder  rcizmitiderlid,  crschlaffend.  Man 
bedient  sicli  ihrer  vorzugsweisc: 

a)  bei  aufsern,  ortlichen  Entziindungen,  wie  z.  E.  Pana- 
ritium, rhcumatischen  Augeiienlziindungen,  als  reizmindern- 
des,  erschlaffendes  Mittel; 

b~)  bei  Geschwiilsten,  Yerharlungen,  Stockungen  zur  Auf- 
losung  und  Zerthcilung; 

c ) als  schmerzstillendes,  berubigendes  Mittel  bei  Nev- 
ralgieen  oder  kranipfhaften  Beschwerden,  endlich 

d)  bei  Geschwiiren,  nach  Bell  selbst  bei  krebsartigen 
(Saitunl.  auserles.  Abb,  f.  pr,  Aerzte,  Bd,  XIII,  S.  414), 

Als  besondcre  Formcn  der  Ortlichcn  warmen  Bader 
sind  zu  betrachlcli:  Ha  lb-,  Fufs-,  Arm-  und  Sitzblider. 

1.  Halbbiider  (Seinicupia).  Sie  werden  in  gewOhn- 
lichen  grofsen  Badewannen  genommen.  Das  in  denselben 
enlhaltene  warmc  Wasser  darf  jcdoch  dem  Kranken  nicht 
holier  als  bis  Zur  Begio  umbilicalis  oder  epigastrica  gehen, 
und  der  ausser  dem  Wasser  belindliche  obere  Theil  niufs 
durch  ivar me  Bekleidung  sorgfiiltig  vorErkiillung  geschiitzt 
sejn.  Man  verweilt  in  denisclben  so  lange,  als  in  eineni 
ganzen  warmen  Bade, 

Die  Wirkung  dieser  Halbbiider  ist  bernhigend,  Man 
bedient  sich  dersclben: 

a)  bei  Personen,  wclche  wegen  Schwiiche  oder  Krank- 
heit  der  Lungen  oder  des  Herzens  und  der  grofsen  Ge- 
fafse,  ganze  Bader  nicht  vertragen; 

b)  als  berubigendes  Mittel  bei  entziindlichen  oder  krampf- 
haften  Affektionen  der  Unterleibsorgaile,  iiamentlich bei 
sehr  schmcrzhaften  Hamorrhoidalbeschwerden,  Enteritis,  Co- 
lica  inflammatoria,  Ileus,  eingeklemmten  BHichcn,  — bei  un- 
regelmiifsig  crscheineilder,  schmerzhafter  Menstruation,  um 
das  Erscheinen  der  letztern  zu  erleichtern  und  zu  regeln. 

2,  Fufsbader,  Sie  werden  in  der  Begel  warmer  ge- 
nommen als  ganze  und  Halbbiider,  Durch  ihre  hohere  Tem- 
peratur  wirken  sie  ortlich  reizender,  bewirken  dadureh  nach 
den  Fufsen  einen  starkern  Andrang  von  Blut,  undalsFolge 
dieses  cine  kriiftige  Ableilnng  der  Siifte  von  Brust  und  Kopf. 

Man  verweilt  in  einem  solchen  Fufsbad  zebu  bis  hoch- 
stens  dreifsig  Minulcn,  mufs  sich  nach  demselbcn  ruhig 
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und  warm  verhallcu  und  sorgfiillig  vor  Erkallungcn  hiHen. 
Die  Zusiitze  wclche  man  macht,  um  die  lokalrcizende  und 
dadurch  ableitende  Wirkung  dcr  Fufsbader  zu  erhohen, 
sind:  Aschc,  Kochsalz  odor  Scnfmcld,  von  ersterem  cinigc 
Hande  voll,  von  den  lelztercn  zwei  bis  vicr  Unzcn. 

So  allgemcin  aucli  Fufsbader  benutzt  werden,  so  gicbl 
es  dock  auch  Fiillc,  in  welchcn  ilire  Anwendung  zu  wider- 
ralhen,  oder  nur  schr  bedingt  zu  gestatten  seyn  diirflc, 
nemlich: 

«)  Grofse  Vollbliiligkeit.  Lcicht  kann  liier  cine  sebon 
vorhandene  Aufrcgung  des  Gefafssystems  durcb  reizende 
Fufsbader  nocli  vermehrt  werden,  — der  Anwendung  von 
ableifenden  Ful’sbadern  in  einem  solchcn  Falle  miissen  all- 
gcmeinc  Blutentleerungen  vorbergelien; 

b ) bei  Schwangerscbaft,  — Fufsbader  kdnnen  bier  we- 
gen  ibrer  allrahirendcn  Wirkung  leiebt  Abortus  vcranlasscn; 

c)  bei  Neigung  zu  Blutfliisseii  des  Uterus. 

Die  mannigfaltigen  Bescbwerden  und  KrankheitsfOrmen, 
in  welchcn  man  Fufsbader  anwendet,  lassen  sicli  unter  fol- 
gende  Hauptldassen  ordnen: 

a)  Kopfleiden  durcli  Congestionen  oder  entziindlicbe 
Affectionen  bedingt,  — starkes  Kopfwcb,  Scliwindel,  Ob- 
rensausen,  Moucbes  volantcs,  Augenentzundungen,  Apo- 
plcxic,  Irrercden,  Scblaflosigkeit; 

A)  Anomalicn  der  monatlicben  llcinigung  zur  Erleicbte- 
rung  und  Bcforderung  derselben; 

c)  zur  Wiederberstellung  unterdriickter  Fufsscbweifsc; 

d)  zur  Wiederberstellung  von  gichtischen  Leiden  in  den 
aufsern  Tlieilen  nacb  Unterdriickung  und  Zuriicktrilt  dcr- 
selbcn,  namentlich  nacb  plotzlicbem  Versckwinden  podagri- 
scher  Anfiille. 

3.  Armbader.  Man  Icgt  die  enlblofsten  Arme  in  rei- 
lics  warmes  W^asscr,  oder  scharft  das  letzterc  durcb  cinen 
Zusatz  von  Senf,  ganz  ahnlich  den  Fufsbiidern.  Sie  wirken, 
abnlich  den  Fufsbiidern,  ableitcnd,  und  zwar  vorzugsweise 
von  den  Organen  der  Brust. 

Man  benutzt  sie  daher  als  ableilendcs  Miltel  namenllicb 
bei  starken  Congestionen  des  Bluts  nacb  dcr  Brust,  bei 
astbmatiseben  Zufallcn,  Brustkranipfen,  Blutbusten  krampf- 
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haftcr  Art  u.  dgl.  m.  — Noch  haben  sic  cinigc  besondcrs 
geriihmt  als  ableitcndcs  Mittcl  bci  Zahnschmcrz,  von  con- 
gestiven  oder  krampfliaften  Ursacben  enlstanden;  Reil  em- 
pfabl  sic  cbenfalls  zur  Ableitung  bci  Multerblutfliissen. 

4.  Das  Sitzbad  oder  Bidet,  — cin  zwci  Fill’s  holies 
Bankchen,  in  dessen  Milte  sicli  cine  nach  hinten  breite,  .nach 
vorn  schmiilcre,  rund  zulaufendc  kleine  Wanne  von  Blech 
befindet,  welchc  man  mit  warmcn  Wasser  fiillt,  und  in  wcl- 
che  man  sich  selzt. 

Man  bedient  sich  ihrcr  mit  grofscm  Erfolg  bei  orlli- 
chcn,  schmerzhaften  Hamorrhoidalbeschwcrden,  Slrangiuie, 
Ischurie,  Fluor  albus,  Gonorrhoe,  so  wie  bei  andern  Bc- 
schwerdcn  der  manuliclien  oder  wciblichen  Gesclilechlslheile. 
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C.  Das  Douche-,  Spriitz-  oder  Tropfbad  (jE/t- 
fiQoyjh  Embrocatio,  Duccia,  Doggia).  Unter  diesem  Namen 
begreift  man  die  Anwendung  von  Wasser  in  Form  von 
Tropfen,  oder  in  Form  cines  oder  mehrerer  Strahlen,  wcl- 
chc  man  auf  einzelne  Theile  des  Korpers  cinwirken  lafst. 

Zur  Schande  der  Menschheit  wurde  die  Douche  langc 
von  der  Inquisition  als  Foltermitlcl  gcbraucht.  Als  Heilmit- 
tel  benulzten  die  Italiener  die  Douche  zuerst  kunstgerecht  in 
ihren  Badeanstaltcn,  von  ihnen  kam  ilir  Gebrauch  im  sic- 
benzehnten  Jahrhundertc  nach  Frankrcich  und  von  da 
1 nach  Teutschland.  Gegenwartig  sind  die  Einrichtungen 
hierzu,  so  wie  ihr  Gebrauch  in  Badeanstaltcn,  allgemcin  bc- 
i kannt  und  verbreitet. 

Hire  Wirkung  liiingt  nicht  blofs  von  der  Tcmperalur 
des  Wassers,  sondern  aucli  von  der  mechanischcn  Gewall, 
dem  Durclimesser  des  Strahls  und  endlich  der  Dauer  seiner 
Anwendung  ab.  Hcftige  Erschutterung  und  rascher  Tcmpc- 
raturwcchsel  scheincn  die  Hauplbedingungen  ihrer  eigen- 
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thiimlichcn  Wirkung  zu  seyn,  — und  in  dicscr  Bcziehung 
lafst  sich  die  Douche  mit  dem  Tauch-  oder  Sturzbad  ver- 
gleichen,  und  zwischcn  diesen  und  den  verschicdenen  For- 
men  der  einfachen  und  zusammcngesetzten  Douche  eine 
Reihe  von  mannichfachen  Uebergiingen  aufstellen.  Ini  A1I- 
gemeinen  Avirkt  sie  ungemein  reizend,  starkend,  Unler  al- 
ien Formen  ist  die  des  Schauer-  oder  Regenbades  die  ge- 
lindeste,  am  wenigsten  reizende,  welche  aucli  von  reizbaren 
Subjccten  in  der  Regel  leicht  und  gut  vertragen  Avird.  Je 
nachdem  man  dem  reinen  Wasser  kriiftige  Beslandtheile 
beimischt,  liifst  sich  willkiihrlich  die  Wirkung  der  Douche 
verstarken,  daher  ist  auch  im  Allgemeincn  die  Douche  von 
Minerahvasser  kriiftiger,  als  die  von  gewohnlichem  Wasser. 
Sehr  erhoht  vvird  ferner  die  Wirkung  der  Douche,  wenn 
man  mit  dem  Gebrauch  derselben  den  des  Froltirens  des 
leidenden  Theiles  verbindet.  An  mehreren  Orlen  linden 
sich  zu  diesem  Ende  Frotleurs  und  Frotlcusen,  welche  nicht 
nur  bei  der  Auwondung  von  Wasserbadern,  sondern  auch  bei 
Douchebadern  den  kranken  Theil  stark  froltiren.  An  einigen 
Kuroiten  verbindet  man  sehr  zweekmafsig  mit  der  Douche 
die  Einreibung  von  kriiftigem  Mincralschlamm.  So  ist  un- 
ter  andern  in  Loka  in  Schweden  der  Gebrauch  vor  der 
Anwendung  der  Douche  in  den  leidenden  Theil  den  dor- 
tigen,  sehr  wirksamen  Mineralschlamm  einreiben  zu  lassen 
( P . J.  Bergius,  von  dem  Nulzen  der  kalten  Bader,  iibers. 
von  Rhades.  S.  110), 

Die  Apparate  zur  Douche  sind  doppelter  Art;  der 
Wasserstrahl  erluilt  entweder  seine  Gewalt  durch  einen 
hohen  Fall,  oder  durch  einen  mechanischen  Druck 
mittelst  ciner  eigends  Juerzu  eingerichteten  Douchemaschine. 

a)  Im  ersten  Falle  wird  ein  Reservoir  von  Wasser  er- 
fordert,  aus  welchem  eine  Rohre  senkrecht  herabsteigt.  Das 
erstere  mufs  von  betrachtlicher  Grbfse  seyn,  um  avo  mbg- 
lich  den  Druck  des  Wassers  dadurch  zu  verstarken,  Von 
der  Gestalt,  dem  Durclimesscr  und  der  Richtung  des  an 
die  senkrecht  herabsteigende  Rcihre  anzuschraubenden  Lei- 
tungsrohrs,  hangen  die  vcrschiedencn  Artcn  von  Douchen  ab. 
Die  Rohre  sclbst  Avird  von  Hanf,  dichtcm  Leder,  oder  Thon, 
Mctall  oder  Holz  vcrferligt,  je  nachdem  die  Rohre  der 
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Douche  beweglich  odcr  unbeweglich  gewiinscht  wild,  — 
und  mil  eiucm  nach  Gefallen  zu  offnendcn  oder  zu  ver- 
schliefscndem  Hahne  versehen. 

Je  holier  der  Fall  bei  dieser  Art  von  Douche,  uni  so 
grofser  ist  ihre  Gewalt  und  Starke.  Man  gicbt  zu  diesem 
Ende,  deniWasser  in  manchen  Badehausern  den  Fall  durch 
melirere  Etagen. 

Der  Durchniesser  des  ersten  Rohres  ist  verscliieden, 
einen  oder  melirere  Zoll,  der  des  anzusckraubenden  Leitungs- 
rohres  betragt,  je  liachdem  der  Strald  starker  oder  schwii- 
cher  gewiinscht  wird,  cine  bis  melirere  Linien. 

Diese  Form  der  Douche  hat  den  grofsen  Nachlheil, 
dafs  sie  bei  Krauken,  welche  nicht  gut  transportabel  sind, 
nicht  gut  angewendet  werden  kann.  Es  ist  die  iilteste  Form, 
welche  sieh  noch  haufig  in  und  ausser  Tcutschland  in  Ba- 
deetablissements  vorlindet. 

6)  Yor  dieser  verdient  unlaugbar  die  zweite  Art  den 
Vorzug;  — sie  wird  durch  eine  besondere,  tragbare  und 
sehr  leicht  transportable  Douchemaschine  gegeben,  deren 
Form  und  Construktion  mit  der  einer  gcwohnlichen  Feuer- 
spriitze  die  grofste  Aehnlichkeit  besitzt. 

Man  bedieut  sich  zu  diesem  Ende  eines  drei  bis  vier 
Eimer  fassenden,  wohl  verschlossenen,  sehr  dauerhaft  ge- 
arbeileten  Kaslens,  welcher  mit  der  erforderlichen  Menge 
Wa6ser  gefilllt  wird.  Damit  der  Wasserstrahl  ununterbro- 
chen  und  gleichformig  angewendet  werden  kann,  mufs  das 
Druckwerk  in  dieser  Maschine  aus  zwei,  durch  eine  Luft- 
kugel  mit  einander  verbundenen  Cylindern  mit  eingeschlif- 
fenen  metallenen  Zugkolben  bestehen.  An  die  metallene 
Leitungsrohrc  wird  dann  ein  bewegliches,  aus  Leder  oder 
Hanf  gearbeitetes,  mit  einem  Hahn  versehenes  Ansatzrohr  von 
verschiedenem  Durchniesser,  angeschraubt.  Das  gauze  Druck- 
werk  kann  mit  Leichtigkeit  von  zwei  Menschen  in  Bewegung 
gesetzt  und  erhalten,  und  dann  von  einem  Dritten,  mittelst 
des  beweglichen  Rohres,  der  Wasserstrahl  auf  den  leiden- 
den  Theil  des  Krauken  gerichtet  werden. 

Der  Kasten  mufs  von  Eichenholz,  der  Cylinder  und  Zug- 
kolben von  Messing  gearbeilcl,  dieLuftkugel  von  Messing  oder 
Kupfer  seyn.  Der  Durchniesser  des  Cylinders  ist  weit  genug. 
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wcnn  cr  drci  Zoll  betriigf.  Wiederholtcn  Versuchcn  zufolgc, 
trcibL  cine  solclic  Maschine  einen,  drci  Linicn  starken  Was- 
serslrahl,  achtzig  bis  funf  und  achtzig  Fufs  hoch. 

In  mehreren  gut  eingerichteten  Kurorten  Teutschlands, 
namentlich  zu  Ncnndorf,  Eilsen,  Pyrin ont,  Driburg  und  an- 
dern,  linden  sich  derglcicken,  oder  docli  wenigstens  ahn- 
liclie  Douchemascbinen,  Eine  ausfiihrliche,  mit  einer  Ab- 
bildung  erlauterte  Beschreibung  giebt  Wetzler  und  benierkt 
zugleich,  dafs  derglcichen  Douchemascbinen  zu  Augsburg 
bei  Ignatz  Beck,  zu  dem  Preis  von  150  — 300  FI.  zu  haben 
sind,  ( E.  Wetzler s Zusatze  zu  s.  Scbrift:  Ueber  Gesundbr. 
und  Heilb.  S.44-47.) 

Bei  der  Applikation  der  Douche  begiebt  sich  der  Kranke 
gewbhnlich  in  einwarmes  oder  lauwarmes  Bad,  uni  die  Wir- 
kung  der  Douche  zu  erhohen  und  zugleich  die  iibrigen, 
entblbfsten  Theile  des  Korpers  vor  Erkallung  zu  schiitzen, 
oder  bedient  sich  eines  warmen,  wollenen,  oder  leinenen 
Badekleides,  welches  den  ganzen  Korper,  mit  Ausnahme 
des  leidenden  Thciles  umhiillt.  Sehr  zweekmafsig  finden 
sich  an  mehrern  Kurorten  besondere  holzerne  Verscldage, 
welche  mit  zahlreichen  Schiebern  versehen  sind,  vermoge 
welcher  alle  iibrigen  Theile  des  Korpers  gegen  das  herum- 
spriilzende  Wasser  geschiitzt  werden,  und  nur  eine  kleine 
Ocffnung  fiir  den  zu  douchenden  Theil  bleibt, 

Nach  Verschiedenhcit  der  Form  theilt  man  die  Douche: 
1.  in  die  des  einfachen  Wasserstr  allies,  Sie  zerfallt 
nach  Verschiedenheit  der  Richtung,  in  welcher  derseibc  auf 
den  leidenden  Theil  angewendet  wild,  in  folgende: 

a)  die  herabsteigende  Douche  (D.  descendante), 
wenn  der  Wasserslrahl  eine  senkrechte  Richtung  hat. 

b ) Die  Seiten-Douche  (D,  lateralc),  wcnn  der  Was- 
scrstrahl  horizontal  einwirkt, 

c)  Die  aufsteigende  Douche  (D.  asccndante), 

Mit  ausgezeichnetem  Erfolgc  wild  die  Douche  in  alien 

den  Krankheiten  empfohlen,  welche  sich  auf  orlliche  Schwii- 
che  griinden,  auf  ein  dynamisches  Leiden  des  Norvcnsy- 
stoms,  aber  auch  auf  Stockungcn,  ja  organischc  Lokal- 
leidcn  des  Driisen-,  Lymph-  und  Muskclsyslems.  — r Na- 
mentlich  hat  man  sie  in  folgendcn  Fallen  geruhml: 
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a)  Stockungcn,  Verhartungcn,  Gcschwulstcn,  Gontrak- 
luren,  Anchylosen,  — urn  die  Afterbildung  zu  erwcichen  und 
durch  Bethatigung  der  Resorption  aufzulbsen  und  zu  zer- 
Iheilen,  so  z.  B.  bei  varikosen  und  lymphatiscken  Kropf, — ■ 
Steiligkcit  cinzelner  Muskeln,  — Obstipitas  capitis,  — An- 
schwellungen  der  Milz  und  Leber,  — die  weifse  Kinnge- 
schwulst.  ( Boyer , traite  de  Chirurg.  Tom.  IV.  p.514.) 

b ) Oertliche  Schwache  atonischer  Art,  ortliche  Erschlaf- 
fnng,  unvollkommene  oder  vollkonnnene  Lahmung, — Man- 
gel anEmpfindung  oder  Bewegung  oder  beides,  — Schwa- 
che  des  Kopfes,  als  Eolge  akuter,  schwerer  Krankbeiten, 
wie  z.  B.  Nerveniieber,  Gehirncntziindungen,  — Einge- 
nommenheit  des  Kopfes,  Storungen  der  Sinneswerkzeuge, 
clironische  Schwache  der  Organe  des  Einterleibes  oder  der 
Brust, — fehlerhafteVerdauung,  passive  serose  Prolluvien, — 
oder  Impotenz,  Unfruchtbarkeit. 

c)  Nevralgieen,  von  gichtischcn,  rheumatischen  oder  hy- 
sterischen  Ursachen,  wie  z.  B.  nervoser  Gesichtsschmerz, — 
krampfhafte  Beschwerden,  Kolik,  Magenkrampf. — Kraukhci- 
ten  des  Riickgrates.  (Th.  Cojieland , Bemerkungen  iiber  die 
Zufalle  und  Krankheiten  des  Riickgrates,  iibers.  v.  Hesse. 
S.  38.) 

d)  Hartnackige  Hautausschliige,  namentlich  inveterirte, 
scldaffe  Geschwiire. 

Die  kalte  Douche  ist  besonders  indicirt  in  chronischcn 
Nervenkrankheiten,  bei  vonvaltender  grofser,  lokaler  Ato- 
nic oder  Erschlaffung,  besonders  wenn  der  Wasserstrahl  auf 
den  Ursprung  und  Hauptsitz  der  Neivengeflechte  des  lei- 
deiiden  Theiles  sich  anwenden  lafst ; die  war  me  verdient 
dagegen  in  alien  den  Fallen  den  Vorzug,  wo  auf  vorhan- 
dene  Aflerbildungen  erweichend,  auflosend  eingewirkt  wer- 
den  soli.  In  vielen  Fallen  ist  es  rathsam,  mit  der  letzte- 
ren  den  Anfang  zu  machen,  und  von  ihr  allmahlich  zu  der 
kalten  uberzugehen  und  mit  letzterer  die  Kur  zu  beschliesscn. 

Die  aufstcigende  Douche  benutzt  man  vorzugsweise  bei 
Krankheiten  des  Masldarms  und  des  Uterinsystems,  Man 
bedient  sich  dcrselbcn  enlwcdcr  in  eigends  hierzu  eingcrich- 
teten  Biidcrn,  cines  feststchenden  Pioluos,  aus  Avelchcm  dor 
Wasserstrahl,  gleich  cincm  Springbrunneu  emporstqigt,  wie  i,  B, 
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dcr  Bubenquelle  ill  Ems  (Yergl.  Ems),  odcr  auf  einem 
Slalil  sitzend,  dersclben  in  Form  eincs  beweglichen  Roh- 
rcs.  Man  riihmt  sie  mit  Rccht  bei  Schwachc  und  Atonic 
des  Mastdanns,  so  wic  des  Uterinsystems,  und  dadurch 
bedingten  Durchfall,  Fluor  albus,  Anomalicn  der  Menstrua- 
tion, Unfruchtbarkeit,  Stockungen,  ja  beginnenden  Verhiir- 
tungen.  — Bei  ilirer  Anwendung  auf  die  Genitalien  darf  in- 
defs  nicbt  unbemerkt  bleiben,  dafs  die  Douche  von  war- 
mem  Wasser,  die  Sensibilitat  der  Genitalien  ungemein  auf- 
regt  und  dalier  stets  mit  grofser  Yorsicht  zu  gebrauclien 
seyn  sollte; — ferner  dafs  dieAnwendung  der  kaltenWas- 
serdouche,  auf  den  Mastdarm  so  sttirkend,  zusammenziehend 
wirkt,  dafs  sie  bei  Personen,  welche  an  Ilamorrhoidalbe- 
schwerden  des  Mastdarmes  gleichzeitig  leiden,  nur  sekr  be- 
dingt  zu  empfehlen  seyn  diirfte. 

Dagegen  leislen  Klystire  von  kaltem  Wasser  oft  aus- 
gezeichnete  Dienste  bei  hysterischen  Kriimpfen,  in  derWind- 
suclit  und  als  reizendes  Mittel  bei  sehr  harlnackigen  Yer- 
slopfungen. 

Als  eine  besondere  Form  der  aufsteigenden  Douche, 
ist  der  sogenannle  englische  Klystirstuhl  zu  betrach- 
ten,  durch  welchen  der  Wasserstrahl  in  den  untern  Theil  des 
Darmkanals  geleitet  wird,  und  von  welchem  man  friiher  hau- 
fig  in  Mineralbadern  Gebrauch  machte  (A".  Tk.  Menke,  Pyr- 
mont  und  seine  Umgebungen.  1818.  S.  291.). 

Bei  der  Anwendung  der  Douche  unlcrscheidet  man  mit 
Pvecht,  die  starke  kalle  und  die  weniger  starke  warme 
Douche. 

Die  starke  kalte  Douche  ist  im  Allgemeinen  ange- 
zeigt  bei  Scliwiiche  torpider  Art,  welche  die  Anwendung 
heftiger,  kraftig  einwirkender  aufserer  Reizmittel  dringend 
fordert,  Reizlosigkeit,  beginnender  Lahmung,  Mangel  an  Con- 
traction der  Gefafse  und  Tonus  der  Muskelfaser.  Wird 
dicse  Form  der  Douche  zu  lang  und  unvorsichtig  angewen- 
det,  so  kann  sie  Rothe,  Geschwulst,  Entztindung  oder  Ue- 
berreizung  der  leidenden  Thcile  bewirken.  Dafs  aber 
deshalb  diese  Douche  auf  zarle  und  sehr  nervenweiche 
Organe  gar  nicht,  oder  bei  sehr  schwachlichcn,  rcizbaren 
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Pcrsoncn  nur  mit  tier  grbfsten  Vorsicht  angewendet  wer- 
tlcn  darf,  bedarf  keincr  Erinnerung. 

Die  weniger  starke,  warinc  Douche  wirkt  in  ih- 
ren  verschiedenen  Formen  auch  rcizend,  aber  weniger  ge- 
waltsam,  sehr  eindringlich , aber  mehr  auflbsend,  die  Se- 
und  Exkretion  ties  leidenden  Theiles  befordernd,  und  ist 
daher  vorzugsweise  angezeigt  bei  sehr  reizbaren,  schwach- 
lichen  Personen,  bei  welchen  jede  sehr  heflige,  sturmische 
Einvvirkung  nachtheilig  seyn  konnte,  ferner  bei  Lokalbe- 
schwerden,  bei  welchen  erweichend,  zertheilend  eingewirkt 
werden  soli. 

Bei  Krankheiten  des  Gehdrs  wendet  man  die  Douche 
auf  den  Processus  mastoideus  an,  auch  auf  die  Ohrmuschel, 
auf  die  letztere  doch  mit  der  nothigen  Vorsicht,  uni  die  un- 
mittelbare  Erschutterung  des  Trommelfells  und  des  innern 
Ohres  zu  vermindern.  Die  warme,  nicht  starke  Douche  ist 
mitNutzen  bei  krampfhaften  Leiden  der  Augenmuskeln,  beim 
schwarzen  Staar,  und  mitNutzen  bei  rhcumatischen  Augen- 
entziindungen  von  Ritter  angewendet  worden. 

An  die  warme  Douche  schliefsen  sich  die  Klystire 
(vergl.  Clysma),  so  wie  die  Einspritzungen  von  warmen 
YV'asser  in  Yenen  (vergl.  Infusio). 

2.  Die  Douche  in  Form  mehrerer  Wasserstrah- 
len.  Es  gehoren  dahin: 

a)  Das  Regen-  oder  Schaucrbad,  Zu  dicsem 
Zweck  wird  an  das  Hauptrohr  ein  Rohr  mit  ciner  fein 
durchlbcherten  Brause,  geschraubt,  um  die  aus  dieser  strii- 
menden  feinen  Wasserstrahlen  nach  Gefallen  auf  einzelne 
Theilc  des  Kdrpers  einwirken  zu  lassen. 

In  dieser  Form  wirkt  die  Douche  sehr  gclind,  hefti- 
gcr  dagegen 

b ) Das  Traufbad.  Es  ist  hierbei  folgende  Vorrichtung 
erforderlich:  In  eincm  eigends  hierzu  eingerichleten  Behal- 
ler  befindet  sich  auf  dem  Fufsboden  eino  Oeffnung  zum 
Abllufs  des  Wassers,  an  der  Deckc  eine  zweite  grbfsere, 
um  in  dieselbe  genau  ein  mit  Wasser  gefiilltes  Gefiifs  ein- 
zupassen , dessen  Boden  mittclst  ciner  blechernen  Klappe 
bedeckt  ist,  die  nach  Gefallen  schnell  gebffnct  oder  gc- 
scldosscn  werden  kann,  und  unter  welcher  sich  ein  zwei- 
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ter  sicbfbrmig  durohlocherter,  blechcrncr  Boden  bcfindcl, 
damit  nach  Wegnalnne  der  Klappe,  das  in  dem  Gcfiifs  ent- 
baltene  Wasser,  in  Gestalt  eines  starken  Regens  auf  den 
untcr  dem  Wasserbehalter  befindlichen  Kranken  herabfallt. 

Als  eine  besondcre  Form  ist  bier  noch  zu  nennen: 
c)  Das  Tropfbad.  Sclion  die  Alten  kannten  und  bc- 
nutzten  dasselbe.  Als  den  Eriinder  desselbcn  nennt  man 
Aslclepiades.  (Plin.  hist,  natur.  lib.  XXVI.  cap.  3.) 

Man  liifst  von  einer  betriichtlichen  Hohe  das  Wasser 
in  einzelnen  Tropfen  auf  einen  Theil  des  Korpers  fallen. 
Die  Wirkuug  dieserForm  luingt  ab  von  der  Hohe  desFal- 
lcs,  der  Dauer  der  An  wen  dung  und  der  Empfindlichkeit 
des  Theiles,  auf  welchcn  dasselbe  angewendet  wird.  Ist 
die  Hohe  des  Falles  selir  betrachtlich,  so  kann  das  Tropf- 
bad bei  Gesunden  einen  so  starken  Eindruck  hervorbringen, 
dafs  dadurch  heftige  Nervenzufalle  verursacht  werden. 

Man  benutzt  das  Tropfbad,  ganz  ahnlich  demDouche- 
bade,  als  orllich  reizendes  Mittel  in  folgenden  Fallen: 
a)  bei  chronischen  Leiden  des  Gehirns,  heftigem  Kopf- 
sclnnerz,  Gemiilhskrankheiten,  namentlich  bei  Wahnsinn 
und  Schwermuth.  Man  lafst  zu  diesem  Ende  eine  Stclle 
glatt  scheeren  und  wendet  auf  diese  das  Tropfbad  an; 
h)  bei  Nevralgieen,  namentlich  bcim  Gesichtsschmerz; 

c)  bei Lahmungen,  Contracturen,  Knochen-  und  andern 
Geschwiilsten,  krankhaften  Ablagerungen  in  den  Gclenkcu, 
bei  einem  vorwaltenden  torpiden  Zustande; 

d ) als  schnell  belcbendes  Mittel  bei  Ohnmachtcu,  Schcin- 
lod,  auf  die  Herzgrubc  angewendet,  — ein  grofses  Mittel 
bei  neugeborenen  Kindern,  aber  auch  als  bclebendes  Mit- 
lel  in  bosartigen  Fiebern  empfohlen.  Ausscr  kaltem  Was- 
ser hat  man  in  solchen  Fallen  auch  kalten  Weines  odor 
kalten  Essigs  sich  bedient, 

ZurAnwendung  des  Tropfbadcs  in  chronischen  Krank- 
heiten,  bedient  man  sich  einer  eigenthumliejien  Yorrichlong, 
nendicli  eines  besondorn  mit  Wasser  gcfullten,  mit  zwei 
Stricken  versehenen  Gefiifses,  welche  sich  in  einen  hcrab- 
hangenden  vercinigen.  Die  Tropfen  fallen  in  einer  bcslimm- 
lon  Folge,  und  der  Kranke  wild  so  placirt,  dafs  die  Tro- 
pfen gcradc  auf  den  lcidcudon  Theil  auffajleu. 


Rad. 
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Auf  dicse  Wcisc  liifst  man  das  Tfopfbad  nacli  deni 
Refill  den  dcs  Kranken,  eine  vicrlel  odcr  halbe  Slunde  und 
Iangcr  gebrauchen,  einen  um  den  andernTag,  odcr  nach 
Umstiindcn,  tliglich  ein-  bis  zweimal.  Zur  Yerminderung 
oder  zur  Verstarkung  der  Wirkung,  giebt  man  den  Trop- 
fen  bald  einen  hblieren,  bald  einen  weniger  hohen  Fall. 

Nach  den  Umstiindcn  des  Kranken  giebt  man  das  Tropf- 
bad  kail  oder  warm,  und  bcdicnt  sich  kraftiger  Beimischun- 
gcn,  odcr  nur  Zusiitze  von  Kochsalz,  um  dadurch  die  spe- 
cilische  Schwere  des  Wassers  und  folglich  seine  mechani- 
sclie  Einwirkung  zu  vermehr'en. 

Nach  Pouteau  soil  ein  gelindes,  aber  dabei  forlgesetz- 
tcs  Scldagen  mit  einem  Stiibchen  auf  den  leidenden  Theil 
noch  kraftiger  wirken.  Audi  schlagt  derselbe  zuglcich  ein 
trocknes  Tropfbad  vor,  welches  man  dadurch  veranstaltet, 
dafs  man  stalt  Wasser,  heifsen,  feinen  Sand,  oder  kleine 
Steinchen  in  bestimmten  Zwischenraumen  auf  den  leidenden 
Theil  soli  herabfallen  lassen. 
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Zweiter  Abschnitt.  Gas  - und  Dampfbader.  Das 
in  dieser  Form  vorwaltende  Princip  der  Fliichligkeit,  bezeich- 
net  im  Allgemeinen  auch  zugleich  den  Charakter  der  Wirkung 
dieser  Biidcr;  ihre  besondere  Wirkung  hangt  ab  von  der  Oua- 
litiit  der  hierzu  benutzten  Gasarten,  der  Temperatur  dcr 
Wasserdampfc  und  cndlich  den,  von  der  Art  der  Krank- 
heit  abhiingigen,  verschiedenen  Formen  ilirer  Anwcndung. 

Zu  unterscheiden  sind  hier:  A.  Luft-  oder  Gasba- 
dcr, — und  B.  Dampfbader. 

A.  Luft-  oder  Gasbiider.  Dahin  gehoren: 

1.  Luftbader,  — neuerdings  als  diiitetisches  Mittel und 
als  Heilmittel  in  mehrern  Fiillen  vorgeschlagen  und  benutzt. 
An  einem  Orte,  an  welchcm  die  Luft  freien  Zutritt  hat,  sefzt 
man  sich  entweder  entkleidct,  oder  nur  von  einem  diin- 


nen  Hcmdc  beklcidet,  unter  eincr  slctcn,  aber  mSfsigen 
Bewegung,  dcr  unniittclbaren  Einwirkung  der  atmosphari- 
schen  Luft  aus.  Man  bat  bierbei  besonders  zuachten,  dal's 
der  Kranke  sicb  nur  nach  undnach  entkleide,  dafs  die  Tem- 
peratur  dcr  almospharischen  Luft  nicht  zu  kalt  und  der 
Luflzng  nicbt  zu  stark  sey.  Bei  vorhandener  rheumatischer 
Anlage  sind  sie  mit  grofser  V orsicbt  zu  gebraucben,  um  die 
bier  so  leicbt  mogliche  ErkSltung  zu  verineiden.  Lurch 
Auswahl  verschiedcner  Temperaturgrade,  langere  odcr  kiir- 
zere  Lauer,  liifst  sicb  die  Wirkung  dieser  Luftbiider  all- 
mahlig  verstarken. 

2.  Sonnenbader.  Unter  Sonnenbad  odcr  Insolation 
begreift  man  die  Amvendung  des  Lichts  und  der  "Wanne 
dcr  Sonne,  in  moglichst  concentrirter  Form  auf  die  Ober- 
flache  des  Organismus.  Yon  den  alteren  Aerzten  riihmen 
und  empfehlen  das  Sonnenbad  Aetius  und  Oribasius ; neuer- 
dings  bat  Loebel  die  Indikationen  wie  Contraindikationen  fiir 
die  Amvendung  desselben  niiher  zu  bezeiebnen  sich  be- 
miibt,  und  zugleich  die  Beschreibung  eines  Sonnenbadge- 
fiifses  (' Hfao&eg/iios ) gegeben,  um  in  demselben  Licbt  und 
Warme  der  Sonne,  in  moglichst  concentrirter  Form  anwen- 
den  zu  konnen.  Las  Behiillnifs,  erbaut  aus  Glasscheiben, 
gleicht  der  Form  eines  Mistbeetbebalters,  ist  ungefiihr  drei 
Fufs  lang,  sein  Fufsboden  von  Holz  und  mit  Soblenleder 
bedeckt,  die  Seitemviinde  haben  eine  Hohe  von  drei  bis  vier 
Fufs  und  bestehen  aus  Glasscheiben.  In  dem  obern  Theile 
dieses  Beliiilters  mufs  eine  Oeffnung  seyn,  durcb  welche  der 
Kopf  des  Kranken  hervorragen  kann,  und  an  der  Seite  eine 
Tbiir,  durch  welche  der  Kranke  sicb  in  das  Sonnenbadge- 
fiifs  begeben  kann.  Ler  ganze  Korper  mufs,  mit  Ausnahme 
des  Kopfes,  bequem  in  diesem  Gefiifs  Raum  haben;  an  den 
Seiten  desselben  miissen  kleine  Oeffnungen  sicb  befinden, 
um  dieselben  nach  Gefallen  zu  offnen  und  dadurch  die  vor- 
handene  erhohte  Temperatur  der  in  dem  Glaskasten  befmd- 
lichen  Luft,  nach  Gefallen  zu  mindern.  Len  Fufsboden 
desselben  liifst  man  mit  trocknem  Sand  oder  Kochsalz,  eine 
Viertelelle  hoch  bestreuen,  den  Leidenden  in  das  Gcfiils 
bringen  und  denselben  dann  der  Wirkung  dcr  Sonnenstrah- 
len  aussclzen. 
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Loebel  empfiehlt  das  Sonnenbad  in  folgcndcn  Krank- 
lieiten : 

a)  bei  Metastasen,  nacb  unterdriickten  akuten  oder  chro- 
nischen  Hautausschlagen; — Vilette  will  durch  Insolalion 
eine  durch  Scharlaclnnelastase  entstandene  Wassersucht  gliick- 
lich  geheilt  liaben; 

b~)  chronischer  Gicht  nervoscr  Art,  — Neuburg  enipfahl 
die  Insolation  nanientlicli  gegen  Kopfgicht; 

c)  Blcnnorrhoeen,  wclche  durch  Unterdriickung  derHaut- 
thiitigkeit  entstanden  sind; 

d ) hartnackigen  venerischen  Beschwerden,  namentlich  zur 
Unterstiitzung  der  gleichzeilig  gcbrauchten  Mcrkuriahniltel; 

e)  Geschwiilsten,  Slockungen,  Verhartungen; 

/)  Krampfen  und  Neuralgieen; 

g)  Lahmungen  oder  andern  Formen  von  bedeutcndcr 
lokalcr  Schwache,  — Lahmungen  der  untern  Extremitaten, 
Amaurose.  Fur  die  gliickliche  Anwendung  der  Insolation 
in  Verbindung  mit  andern  passenden  Arzneimitteln  in  der 
Amaurose,  spricht  der  von  Loebel  erzahlte  Fall. 

L.  Loebel  in  Hufeland’s  Journ.  d.  pr.  Ileilk.  Bd.  XL.  St.  6.  S.  56.  u.  folg. 

3)  Gasbader  von  Chlor.  Neuerdings  ist  von  IK 
Wallace  und  Zeise  Chlor  in  Verbindung  mit  Wasserdampfen 
in  Wannen  angewendet  worden.  Man  bedient  sich  hierzu 
wohl  verschlossener,  dichter  Kaslen  oder  Wannen,  xvelche 
mit  einem  genau  passenden  Deckel  versehen  sind,  in  wel- 
chen  sich  fur  den  Hals  ein  Ausschnitt  befindet,  damit  die 
ganze  Oberflache  des  Korpers,  mit  Ausnahme  des  Kopfes, 
der  Einwirkung  des  Chlor  und  der  Wasscrdampfe  ausge- 
setzt  wird.  Die  Kranken  nehmen  taglich  ein  solches  Bad, 
und  verweilen  in  demselben  15  — 30  Minulen,  oft  aucli  lan- 
ger.  Man  gab  demselben  die  Temperatur  von  29  — 40°R.; 
das  Chlor  entwickelte  man  aus  3Theilcn  Kochsalz,  einem 
Theil  Braunstein  und  3Theilen  Schwefelsaure,  und  leitete 
es  mittelst  eines  Rohres  nicht  bios  in  den  Kasten,  sondern 
auch  vorzugsweise  auf  den  leidenden  Theil  des  Kranken.  Zu 
einer  Kur  waren  nach  W.  Wallace  20  — 30  Bader  hinreichend. 

Bei  der  Wirkung  des  Chlors  in  dieser  Form,  ist  die 
niichste  und  entfernte  zu  unterscheiden. 

Zunachst  wirkt  dieses  Gas  in  Verbindung  mit  Wasser- 
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dampfen  ungemcin  reizend  auf  die  iiufsere  Haul,  verursacht 
profuse  Ausdiinstung,  starken  Andrang  der  Safle  dahin,  Yer- 
mehrung  der  Empfindlichkeit  undWarme;  — gleichzcilig 
oder  spater  erfolgen  dann  vermehrte  Absonderung  der  Urin- 
werkzeuge,  der  Schleimhaute,  der  Speicheldriisen  und  der 
Leber,  saurer  Geschmack  im  Monde,  zuweilen  Excoriatio- 
nen  im  Munde  und  Scklunde,  Stumpfwerden  derZiihnc;  — 
cine  besondere  Wirkung  scheint  das  Cblor  in  dieserForm 
auf  die  Leber  zu  besitzen. 

In  Yerbindung  mit  Abfiihrungsmitteln,  urn  die  in  gros- 
serer  Menge  abgesonderle  Galle  zu  enlleeren,  hat  man 
diese  Bader  bei  chronischen  Krankheifen  der  Leber  em- 
pfohlen,  namentlich  bei  Stockungen,  Yerharlungen,  Geschwul- 
sten,  chronischen  Entziindungen,  Gelbsucht,  oder  andern 
Leiden  der  Leber,  welche  haufig  von  langerem  Aufcnlhalle 
in  heifsen  Klimaten  entstehen. 

4.  Gasbader  von  kohlensaurem  Gase.  Benutzt 
werden  sie  nur  in  gut  eingerichteten  Etablissements  von 
Heilquellen.  Man  gewinnt  dasselbe  aus  Sanerlingen,  oder 
an  kohlensaurem  Gase  reichcn  Eisenwassern;  haufig  ist 
demselben  eine  geringe  Menge  von  Schwefelwasserstoffgas 
beigemischt. 

Man  bedient  sich  dieser  Bader  in  folgenden  Formen: 
ci)  als  ganzes  Bad,  in  vvohl  verschlossenen,  mit  ciuem 
genau  passenden  Deckel  versehenen  und  mit  kohlensaurem 
Gase  gefiillten  Wannen. 

Oertlich  wirkt  das  kohlensaure  Gas  in  dieser  Form 
reizend,  belebend,  starkend;  — auf  der  aufsern  Haut  ver- 
ursacht es  ein  Prickeln,  Stechen,  das  Gefiihl  von  ungewolm- 
licher  YVarme  und  einen  profusen  Schweifs;  — auf  ner- 
venreiche  Organc,  z.  B.  das  Auge,  angewendet,  Belebung, 
Stiirkung;  — auf  faulige,  bosartige  Geschwiire  applicirt, 
wirkt  es  anliseptisch,  die  Eilcrung  verbessernd. 

Die  entfernte  und  allgemeine  Wirkung  dieses  iiufser- 
lich  auf  den  ganzen  Oiganismus  angewendeten  Gases  ist 
reizend,  belebend,  nimmt  Nervcn-  und  Gcfafssystem  und 
Ham-  und  Geschlechlsorgane  vorzugsweise  in  Anspruch, 
und  wirkt  daher  haufig  nicht  nur  die  Urinabsonderung  ver- 
mehrend,  sondern  auch  selir  erregend  auf  dicGeschlcchtsIheile. 

b)  In 


b ) In  eigcncn  Vorrichlungcn  iibcr  don  Spiegel  an  koh- 
lcnsaurem  Case  reichcn,  kaltcn  Miiicralqucllen.  Da  das 
koldensaure  Gas  untcr  alien  Gasartcn  das  schwerstc  ist, 
so  bildet  es  iiber  dem  Wassetspiegcl  eine  oft  mehrere  F.ufs 
hohe  Gasscbicht.  Uni  dicse  nun  als  Heihnittcl  zu  benuz- 
zen,  hat  man  gegen  die  nachthciligen  Einfliisse  dcr  Witte- 
rung  und  gegen  Luftzug  geschiilzte  Vorrichtungen  an  meh- 
reren  Kurorten  Teutschlands  angebracht,  vermOge  wclchcr 
Kranke  iiber  dem  Spiegel  vervveilen,  und  die  untern  Exlrc- 
milaten  der  fiber  dem  Wasscrspicgel  bcfmdlichcn  Gasscbicht 
liingere  oder  kiirzere  Zeit  aussetzen  kolineil. 

c ) Als  Gasdouche.  Sie  wirkt  sehr  reizelld,  belcbcnd. 
Wendet  man  sie  auf  sehr  nervenreiche  empfindliche  Organe 
an,  wie  z.  B.  die  Augen,  so  sucht  man  ilue  rcizende  Wir- 
kung  die  ersten  Male  durch  Vorhalteu  eines  Sliicks  Flors 
oder  diinnen  Taffets  elwas  zu  minderii. 

d)  Um  endlich  das  koldensaure  Gas  auch  bios  Iokal  bci 
Kranklieiten  einzelner  Glieder  zu  benutzeU,  bedient  man 
sich  noch  besonderer  kleinerer  Kasten  und  andefer  Appa- 
rate,  welch e mit  kohlensaureni  Gase  gcfiillt  und  wohl  ver- 
scldossen  werden  konnen,  und  in  welche  man  dann  deli 
leidenden  Theil  liingere  Zeit  der  Wirkung  dcssclbcn  aussetzt. 

Die  Kranklieiten,  in  wclchen  das  koldensaure  Gas  in 
diesen  genannlen  Formen  sich  vorziiglich  hiilfrcich  bewie- 
sen  hat,  sind:  a.  Lahmungen,  Slcifigkeif,  Schwache,  krampf- 
haftc  Bewegungen  der  Exlremitaten;  p.  hartnackige,  gichli- 
sche  Gesclnviire,  Hautausschliige  und  Knocheiiauftreibuti- 
gen;  y.  Kranklieiten  des  Uterus  durch  Schwache  bedingt, 
Anomalien  dermonatlichen  ReinigUlig,  Stockutlgen;  3.  Krank- 
heiten  des  Geliors  und  der  Augen;  e.  endlich  hat  Inali  das 
koldensaure  Gas  noch  mit  almospharischer  Luft  vermischt 
in  mehreren  Arten  von  chronischen  BrUslkiahkheiteii,  bei 
Brustkriimpfen,  selbst  in  einigen  Formen  bcgiiinender  Lun- 
gensucht  anzuwenden  versucht. 
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5)  Gasbader  von  Schwefelwasserstoffgas — be- 
rcitet  aus  den  fluchtigen  Bestandlhcilen  der  Schwefelquellcn, 
— Schwefelwasserstoffgas  zwar  als  vorwaltenden  Bestand- 
theil  enthaltend,  aber  liaufig  nicht  frei  von  Beimischungen 
von  koldensaurem  Gas  und  Stickgas. 

Mit  Gasbadern  von  kohlensaurem  Gase  verglichen,  wir- 
ken  diese  auf  Nerven-,  Muskel-  und  Gefafssystem  weniger 
erregend,  aber  fliichtiger,  durclidringender  und  sind  von  be- 
sonderer  Wirkung  auf  die  aufsere  Haut,  die  Scldeimhaute 
und  das  Driisen-  und  Lymphsystcm;  — die  Thaligkeit  der 
aufsern  Haut  und  der  Schleinihaute  belebend,  ihre  Abson- 
derung  verbessernd,  die  Resorption  befordernd. 

Von  grofser  Wiclitigkeit  fur  ihre  "Wirkung  istdieTcm- 
peratur  und  der  Unistand,  ob  sie  rein  oder  mit  Wasser- 
dunst  oder  ’Wasserdampf  verbunden  angevvendet  -vverden. 
Am  rcizendsten  wirken  die  mit  Wasserdampf,  — erschlaf- 
fend,  erweichend  dagegen  mit  Wasserdunst  geschwangert, 
und  in  der  Wirkung  zwischen  beiden  scheinen  die  reinen 
Biider  von  Sclnvefelwassersloffgas  in  der  Mitte  zu  stehen. 

Die  verschiedenen  Formen,  in  welchen  man  das  Schwe- 
fehvasserstoffgas  aufserlich  anwendet,  sind  folgende: 

a ) als  gauzes  Bad,  inWannen,  die,  wie  schon  beschrie- 
ben,  mit  einem  genau  passenden  Deckel  versehen,  sorgfiil- 
tig  verschlossen  werden  konnen,  und  in  welchen  die  Ober- 
flache  des  ganzen  Korpers,  mit  Ausnahme  des  Kopfes,  der 
Einwirkung  von  Schwefelwasserstoffgas  ausgesetzt  wird. 

b)  In  Form  von  Gaszimmern  oder  Gaskabinetten,  be- 
stimmt  zur  Wohnung  fur  Brustkranke.  Man  schwangert 
zu  diesem  Ende  in  Etablissements  von  Schwefelquellen,  die 
Atmosphare  dieser  Zimmer  mit  einer  gewissen  Menge  von 
Schwefelwasserstoffgas,  urn  diese  Mischung  ununterbrochen 
Kranken  einalhmen  zu  lassen,  und  unterscheidct hier  trok- 
kene  und  feu  elite  Gaszimmer. 

Die  trocknen  bestehen  bios  aus  einem  Gemisch  von 
atmospharischer  Luft  und  Schwefelwasserstoffgas,  miissen 
wegen  ihrer  reizenden  Wirkung  mit  Vrorsicht  angewendet 
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vver den,  und  sind  dalicr  zu  widerrathen  bci  vseit  vorge- 
scliriltener  Lugcnsucbt,  grofser  Aufregung  des  Gefafssy- 
stems,  Neigung  zu  Bluthustcn,  bei  grofser  Reizbarkeit  oder 
entziindlicher  Reizung  der  Lungen  und  der  Luflwcge. 

JDagegcn  unterschciden  sich  von  den  vorigen  wesent- 
Iicli  die  feuchten  Gaszinimer  durch  eine  Beimischung  von 
Wasserdunst,  cine  beruhigendere,  erschlaffendere  Wirkung, 
und  -vverden  in  der  floriden  Lugensucht,  Halsschwindsucht, 
entziindlichen  Brustkatarrhen,  chronischer  Bronchitis  und 
hartnackiger  Heiserkeit  mit  gutem  Erfolg  benulzt.  Zweck- 
mafsige  Vorrichtungen  zu  diescn  zwei  Fonnen,  linden  sich 
namentlich  in  den  SchwefclbaderU  zu  Nenndorf  und  Eilsen. 

c)  In  Form  von  Gasdouche. 

d)  In  besondern  Vorrichtungen,  vermogc  welcher  ein- 
zclne  Glicder  des  Korpers  der  lokalen  Wirkung  des  Schwe- 
felwassersloffgases  ausgesetzt  werden  konnen. 

Die  Krankheiten , in  welchen  das  Schwefclwassersloff- 
gas  in  diesen  genannten  Fonnen  bisher  mit  grofsem  Erfolg  an- 
gewendet  Worden  ist  ,sind:  c<.  clu  onische  Krankheiten  der  Haul, 
bedingt  durch  ortliche  Schwache,  Unterdrtickung  der  Hautthii- 
tigkeit  oder  abnorme  Metamorphose  derselben,wieGeschw(irc, 
krtitz  - oder  flechtcnarlige  Hautausschlage;  (3.  chronische 
Leiden  der  Luftwege,  durch  Entziindung,  perverse  Abson- 
derung  oder  krampfhafte  Beschwerdeii  bedingt;  y.  rheuina- 
tische,  gichtische,  psorische  Dyskrasieeli;  d.  Ncuralgiecn 
gichtischer,  rheumatischer  Art;  s.  chronische  Vergiftuugen 
durch  Blei,  Arsenik  oder  Quecksilber;  &.  Lahmungen,  Neu- 
ralgieen  von  gichtischen  oder  andern  Melaslasen. 
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6.  Btider  von  Therm  a I damp  fen.  Gcbildet  von  den, 
vulkanischcn  Gegcndcn  oder  heifscn  Mineralquellen  frei- 
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willig  entslroinendcn,  Gasartcn  und  Wasserdampfcn,  verei- 
nigen  sie  in  sich  die  Wirkung  dcr  lieifsen  Wasserdampfe 
und  der  diesen  beigcmischlen  Gasartcn  (kohlensaures  Gas, 
Schwefelwasscrstoffgas  und  Stickgas),  und  stchcn  dicsem 
nacli  zwischen  den  Gas-  und  Dampfbadern  in  dcr  Milte. 
Sie  wirken  ini  Allgemeinen  reizend,  errcgcnd;  ilire  beson- 
dere  Wirkung  wird  tlieils  durch  den  Grad  ilirer  Tempera- 
tur,  tlieils  durch  die  Qualitat  der  in  ihnen  enthaltenen 
Gasartcn  beslininit. 

Natiirlicher  Bader  von  Thermaldampfen  hat  man  sich 
in  Italien  schon  seit  Ianger  Zeit  bedient,  — die  beriihmle- 
sten  sind  die  Scliwitzbader  zu  Bajae  im  Golf  von  Pozzuoli, 
zu  St.  Germano  und  auf  der  Insel  Ischia. 

Uni  Thermaldampfe  aufserlich  in  zweckmafsiger  Form 
anzuvvenden,  bestehen  in  Teutschland  an  mehreren  Kuror- 
ten  von  heifsen  Quellen  besondere  Vorriclitungen,  nament- 
lich  zu  Wiesbaden  (E.  Osann,  Bemerkungen  liber  diewich- 
tigsten  Mineralquellen  d.  Herzogthums  Nassau.  1824.  S.  13 
und  14),  zu  Baden-Baden  (die  Mineralquellen  des  Grofs- 
herzogthums  Baden,  v.  Kolreuter.  Ersler  Jalirg.  1820.  S.  52), 
zu  Karlsbad  (Carlsbad,  ses  eaux  minerales  et  ses  nouveaux 
bains  a vapeurs  par  J.  de  Cairo.  1827.  p.  195)  u.  a. 

Benulzt  werden  sie  in  ganz  ahnlichen  Formen,  namlich: 

a)  als  ganzes  Bad;  in  verschlossenen  Badewannen  oder 
Badekasten; 

b)  als  Dampfdouche;  — sehr  erhoht  wird  ihre  Wirkung, 
wenn  man  in  das  Rolir , durch  velches  die  heifsen  Ther- 
maldampfe geleitet  werden,  eincn  Cylinder  mit  aromatischen 
Krautern,  dessen  beide  Endflachen  durchlochert  sind,  cin- 
schrauben  liifst,  und  dadurch  die  Thermaldampfe  mit  den 
lliichtigsten  aromatischen  Theilen  dieser  KrUuter  schwaDgert. 

Auf  ahnliche  AVeise  bereitet  man  auch  in  Etablissc- 
ments  von  kalten  Mineralquellen  cine,  der  der  Thermal- 
dampfe  sehr  ahnliche,  Art  von  Douche,  indeni  man  das 
kalte  Schwefel-  oder  Eisenwasser  koclien  lafst,  und  die 
hierdurch  entwickelten , unter  sich  verbundenen,  Gasarten 
und  Wasserdiimpfe  durch  ein  Rohr  leitet  und  als  Dampf- 
douclie  anwendet. 

E.  Osann,  pliys.  racd.  Darst.  dcr  Hcilqucllcn.  Th.  1.  S.  372  u.  folg. 
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B.  Dampfbiidcr.  Jc  nachdem  sic  allgcmciu  oder  nur 
orflick  bcnulzt  werden,  untersclicidet  man  I.  allgem eine 
und  II.  lokale  Dampfbader. 

I.  Allgcmeine  Dampfbader.  Der  Gebrauch  der 
Schwitzbiider  war  im  Alterthum  sehr  allgemein,  wie  bereits 
in  der  Geschiclite  der  Bader  gezeigt  worden  ist.  Nickt  bios 
die  Griechen  und  Romer  benutzten  sie  haufig,  sondern  aucli 
scbon  die  Scjthen.  In  neueren  Zeiten  bat  man  sic  in  ei- 
ner  doppeltcn  Gestalt  angewendet,  in  der  Form  russiscker 
Dampfbader  und  in  der  Form  von  Dampfbadern  in 
verschlossenen  Wannen  oder  Schwitzkasten. 

1.  Russische  Dampfbader.  In  den  hierzu  bestiimn- 
ten  Anstalten  werden  auf  einem  eisernen  Rost  grofse  Steine 
durch  untergelegtes  FeUer  bis  zum  Gliihcn  erhitzt,  dann 
von  Zeit  zu  Zeit  mit  Wasser  begossen,  und  dadurch  Dam- 
pfc  entwickelt.  Der  Badende  begiebt  sicli  entkleidet  auf 
eine  der,  terassenformig  sicli  (iber  einander  erhebenden  Biinkc, 
je  nachdem  er  seinen  Korper  einem  holiern  oder  niedern 
Grad  von  Hitze  aussetzen  und  demnach  mehr  oder  weniger 
scbwitzen  will.  Der  Grad  von  Hitze,  wclchcn  manche  Rus- 
scn  vertragen  konnen,  soil  an  das  Unglaublichc  grenzen.  In 
diesem  Schwitzbade  wird  gemeiniglich  der  Korper  mit  in 
Seifen wasser  getauchten  Birkenzweigen  geschlagcn,  frottirt, 
oder  aucli  von  Zeit  zu  Zeit  mit  kaltem  Wasser  begossen. 
Nicht  selten  begiebt  sick  der  Badende  aus  dem  Schwilzbad 
mit  scinem  von  Schweifs  triefenden  Korper  in  ein  anderes 
weniger  heifses  Gemach,  wro  er  sich  mit  kaltem  Wasser  begics- 
sen  lafst,  — und  kehrt  dann  von  neuem  in  das  Schwitzbad 
zuriick,  wiederholt  dieses  Verfahren  mehrere  Male  und  vcr- 
liifst  dann  warm  bekleidet  sein  Bad. 

Der  Umstand,  dafs  dergleichen  Scbwitzbader  von  den 
Alten  so  haufig  und  mit  so  gutem  Erfolg  bcnutzl,  und  uoch 
jetzt  in  mebreren  Landern,  namentlich  in  Rufsland  fast  all- 
gemein gebraucbt  werden,  hat  Yeranlassung  gegeben,  dafs 
mehrere  die  russischen  Scbwitzbader  als  ein  allgemeines 
und  sicheres  Mittel  betrachteten  und  cmpfahlen,  um  die 
Haut  abzuharten  und  dadurch  derselben  die  Disposition  zu 
rheumatischen  und  gicbtischen  Krankbeiten,  so  wie  zu  cliro- 
uischeu  Hautausschlagen  zu  nehmen.  Werindefs  die  grofse 
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und  ausgczcichnctc  Wirksamkcit  diescr  Biidcr  kcnnf,  wird 
zugleich  cingestehen,  dafs  cin  so  gewaltsam  und  lieroisch 
wirkendes  Verfahren  sich  bei  uns  wohl  nie  zu  eineni  all- 
gemeinen  Volksmiltcl  eignet,  und  mit  grofser  Beriicksicliti- 
gung  der  individuellen  Kbrperconstilution  nur  schr  bedingt 
angewendet  werdcn  solltc. 

In  viclen  grofseren  Stiidten  Teutschlands,  ja  sogar  in 
mcbreren  Etablissenients  von  Mineralquellen,  wie  z.  E.  zu 
Elmen  bei  Magdeburg,  zu  Muskau  u.  a.,  bestehen  ge- 
genwartig  Einrichtungen  zu  russischen  Biidern.  In  den  gut 
eingerichteten  Anstalten  dieser  Art  linden  sich,  aufser  eineni 
Yersammlungszimnier,  ein  Yorzinnner,  welches  schon  eine 
Teraperatur  iiber  20“  R.  liat,  in  welchem  man  sich  ent- 
kleidet  und  in  einem  Bademantel  gehiillt,  von  da  in  das 
eigenlliche  Badezimmer  begiebt.  Gemeiniglich  verweilt  in 
deni  letztern  der  Badende  anfanglich  nur  auf  den  niedern 
Bankcn  der  terrasaenformig  sich  erhebenden  Stufen,  und 
erhebt  sich  erst  spa  ter  zu  den  hoheren,  um  allmahlig  in  der 
Temperatur  zu  steigen.  Die  ersten  Male  ist  es  rathsam, 
die  Diimpfe  nicht  iiber  36  und  40°  R.  zu  nehmen,  um  nur 
spiiter  sic  bis  ^u  45  oder  wohl  gar  nodi  hoher  zu  steigern. 
Wahrend  des  Gebrauchs  derselben  wird  der  Korper  mit 
Seifenschaum , Weizenkleie  oder  andern  Ingredienzien  ge- 
rieben;  oft  ist  es  rathsam,  ein  mit  eiskaltem  Wasser  be- 
feuchtetes  Tuch  vor  den  Mund  zu  halten,  auf  den  Kopf 
zu  legen  und  oflers  damit  zu  wechseln,  — oder  sich  kal- 
tcs  Wasser  von  Zeit  zu  Zeit  auf  den  Kopf  giefsen  zu  las- 
sen.  Das  Begiefsen  geschicht  miltelst  einer  von  der  Decke 
angebrachten  Vorrichlung  von  Iiandbrause,  aus  vvelcher  das 
Wasser  in  Form  eines  Staubregens,  oder  nach  Umstanden, 
wenn  es  gewiinscht  werdcn  solltc,  in  Gestalt  slarkererWas- 
serstrahlen  auf  den  Korper  auffallt. 

Die  Dauer  eincs  solchcn  Bades  wird  bestimmt  nach 
dem  Zwock  des  Arzles,  und  nach  der  Individualilat  dcs 
Kranken.  Anfanglich  verweilon  Kranke  in  demselben  nicht 
langer  dcnn  einige  Minuten,  sjiiilcr  eine  halbe  Stundc  und 
unter  Umstanden  wold  auch  noch  langer.  Man  badct  fcr- 
ner  nicht  immcr  taglich,  alle  zwci  oder  drci  Tagc,  und 
nimmt  wenigstcns  zwblf  bis  sechszehn  Biidcr. 
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Hat  man  in  deni  Schwitzbad  die  erforderliche  Zeit  auf 
der  obersten  Bank  zugebraclit,  so  verfiigt  man  sich  erst  auf 
die  niedrigere  von  einer  geringern  Temperatur,  und  von  da 
in  das  Ruhezimmer,  wo  man  sich  dann  abtrocknen,  mit 
einem  erwarmten  Bademantel  oder  Tiichern  umhullen  liifst, 
geniefst  etwas  warmes  Getrank,  begiebt  sich  dann,  wohl  mit 
wollenen  Decken  umhiillt,  noch  cinige  Zeit  lang  auf  ein 
Ruhebett,  uni  die  fortdauernde  starke  Transpiration  abzu- 
warten,  und  dann  erst  in  das  Versammlungsziuimer,  um 
sich  etwas  abzukiihlen,  bevor  man  das  Badehaus  verlafst. 

Zunachst  nehmen  diese  russischen  Dampfbader  aller- 
dings  nur  die  aufsere  Haut  und  die  Schleimhaute  des  Mun- 
des,  der  Nase  und  Luftrohre  mit  ihren  innern  Yerzweigun- 
gen  in  Anspruch,  mit  welchen  sie  in  direktc  Beruhrung  tre- 
ten;  von  ihnen  verbreitet  sich  indefs  ilne  reizende,  erre- 
gende  und  durchdringende  Wirkung  schnell  auf  alle  iibrigeu 
Gebilde  des  Organismus.  Her  Athem  und  der  Puls  wer- 
den  schneller,  haufiger;  es  erfolgen  heftige  Kongestionen 
der  Safte  nach  der  aufsern  Haul,  der  Brust  und  dem  Kopf,  — 
daher  profuse  Schweifse  der  Haut,  heftige  Beangstigungen, 
Kopfschmerz,  Schwere  des  Kopfes,  Schwindel,  ja  Ohnmacht. 
Bei  der  durchdringenden  Wirkung,  welche  diese  Bader  auf 
den  ganzen  Korpcr  aufsern,  kommt  besonders  noch  ilne 
reizende  auf  das  Hriisen-  und  Lymphsystem  in  Betracht, 
vermoge  welcher  sie  ungemein  auflosend  wirken.  lhre  ort- 
lich  reizende  Einwirkung  auf  Kopf  und  Brust  wil  d dadurch 
sehr  erhoht,  dafs  sie  direkt  auf  dieselben  einwirken  und 
durch  Einathmen  dersclben  in  unmiltelbare  Beruhrung  mit 
den  feinern  Yerzweigungen  der  Bronchienaste  in  der  Lunge 
treten,  — und  hierdurch  unlerscheiden  sich  die  russischen 
Dampfbader  wesenllich  von  denjenigen,  welche  in  verschlos- 
senen  Kasten  angevvendet  werden,  und  welche  dadurch,  dafs 
weder  die  heifsen  Hampfe  eingealhmel,  noch  mit  dem  Kopf 
in  unmiltelbare  Beruhrung  treten,  weniger  reizend  auf  Kopf 
und  Brust  einwirken. 

Bei  dem  Gebrauch  der  russischen  Dampfbader  sind 
folgende  Regeln  zu  beachlen: 

a)  In  das  Bad  gche  man  nur  abgekiihlt,  und  nichl  bei 
vollem  Magen;  eben  deshalb  ist  vor  dem  Gebrauch  dessel- 
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ben  Alles,  was  das  Blutsyslem  aufregen  konnte,  wie  starkc 
kiirperliche  Bewegungen,  der  Genufs  hitziger  Getranke  u. 
dcrgl.  sorgsam  zu  vermciden. 

b ) Cpntraindicirt  ist  die  Anwendung  der  russischcn  Ba- 
der: bei  Vollbliitigkeit,  grofser  Beizbarkeit  des  Gcfiifssy- 
slems,  Neigung  zu  starken  Blutcongeslionen  nach  Kopf  und 
Brust,  Anlage  zu  Schlagflufs  und  Blulhuslcn,  bet  flicfsendeu 
Hamorrhoiden,  wahrend  des  Menstrualflufses,  bei  Aneurys- 
men,  innejn  chronischen  Entziiudungen  und  Exulceralionen, 
und  fieberhaflen  Bescliwerden. 

INach  der  allgemein  verbreiteten  Annabnie,  dafs  eine  sehr 
niedere  Temperatur,  welche  plolzlich  auf  einen  erhitzten 
Korper  einwirkt,  durcb  Unterdruckung  der  Hautthatigkeit 
naclitheilig  wirkt,  Iiefse  sich  vermulben,  dafs  wahrend  oder 
unniittclber  nach  deni  Bade  aus  diesem  Grunde  die  Ein- 
wirkung  von  kallem  Wasser,  auf  den  von  Schweifs  triefen- 
den  Kfirper  scbadlich  seyn  mtisse.  Die  Erfahrung  wider- 
spriplit  indefs  diesem  Scblufs.  Die  Ursach  hiervon  ist  ge- 
wifs  darin  ?,u  sucben,  dafs  ein  Korper,  welcber  geraume  Zeit 
dcr  Einwirkung  so  heifser  Diimpfe  ausgeselzt  war,  so  von 
ihrer  Hitze  durcbdrungen  ist,  dafs  eiskall.es  Wasser,  welches 
auf  denselben  gegossen  wird,  vermoge  der  aus  dem  Kdr- 
per  ausstrbmenden  Hitze  niclit  als  kaltes  mit  demselben  in 
Beriihrung  kojnmt,  sondern  durcb  die  ausstrcimende  Warme 
in  dent  Moment  der  Beriihrung  in  lauwarmes  verwandelt 
wird,  und  dajier  picht  kiilten  kann. 

Die  Krankhqiton,  in  welclien  sicli  die  russischen  Dampf- 
biider  vorziiglich  wirksam  bewiesen  habcn,  sind  folgcnde: 

( i ) Gichtische  und  eingcvvurzelle  rhcumatische  Beschwer- 
den,  In  sehr  hartnackigcn  Fallen  vermebrt  man  die  Zalil 
der  Biider  bis  zu  30,  nimmt  nach  Umslanden  noch  mehr, 
und  verbindel  daniit  dqn  Gebrauch  der  Dampfdouche,  lo- 
kaler  Blutentziehungen,  passendcr  Friktiqnen  und  zweck- 
mafsiger,  kraftiger  innerqr  Miftel;  die  Art  und  Form  der 
Anwcndung  hangt  hier  von  den  Umstanden  ab.  Man  lafst 
anfapgs  eipep  Tag  uip  den  andern  baden,  und  nach  Beseitigung 
der  schwachern  vorhandenen  Beschwerden,  zuweilen  zur 
Nachkur  alle  Wochen  nur  noch  ein  russisches  Bad  nehrnen. 
b)  Chronischc  Eoidcp  der  Scldciiuhiiutc,  durch  rheuma- 
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fische  oder  katarrlialische  Ursaclien  bcdingt,  — chroniscbe 
Halsschmerzcn,  Heiscrkeit,  Yerschleimungen  dcr  Brust,  Slock- 
sehnupfen,  Trockcnlicit  der  Nase,  Schwerhorigkeit.  — So 
wirksam  sich  in  alien  dicsen  Fallen  oft  die  russischcn  lea- 
der bewabren,  so  nachllicilig  kbnnen  sie  werden,  wenn 
gleichzeitig,  wie  schon  erinnert,  Vollbliitigkeit  und  Neigung 
zu  akliven  Congestionen  nach  demKopfe  vorhanden  ist;  — 
blofse  Schwerhorigkeit  kann  dann  zirvveilen  zu  selir  hart- 
nackigen  Krankheiten  des  Gcliors  gesteigert  werden. 

c)  Chroniscbe  Hautkrankheiten,  — vorbandene  ebroni- 
sebe,  flechtenartige  Hautausschlage,  oder  durch  plotzlichcs 
Verscbwinden  von  Hautausschliigen  oder  Unterdriickung  von 
Scbweifsen  verursaebte  Metastasen,  Geschwiire,  Schwache, 
Erscblaffung  oder  ungewohnliche  Trockcnlicit  der  Haut, 
grofse  Neigung  zu  allgemeinen  oder  orllicben  Sclnveifsen, — 
Anasarca,  Fettsucht. 

Bci  selir  unthiitiger,  erschlaffter  Haut,  ist  von  cinigen, 
naineutlich  das  russisebe  Bad,  zu  Belebung  derselbcn,  als 
Veijiingungsmittel  angeratben  worden. 

d)  Chroniscbe  Leiden  des  Unterleibes, — Storungen  der 
Funktionen  des  Hannkanals,  Schwacbe  der  Verdauung,  Ape- 
lillosigkeit,  Flalulenz,  Durcbfall,  Kolik,  Magenkrampf,  Hy- 
poebondrie,  — Krankheiten  dcr  Urinwerkzeuge,  Blasen- 
krampf,  Harnverbaltung;  — in  alien  diesen  Fallen  in  Ver- 
biudung  mit  passenden  Friktionen  des  Unterleibes  oder  des 
Pvtickens  und  Kreuzes,  mit  Bcgiefsungen  und  mit  der  Uonche. 

Bei  Hiimorrhoidalbescliwerden  und  zu  schwacher  oder 
ganz  supprimirter  Menstruation  liaben  ferner,  obwobl  we- 
niger  passend,  einige  aucli  russisebe  Hampfbader  empfoblen. 

e)  Gcscliwiilste  und  Yerbartungen  zur  Auflosung  und 
Zerlbeilung  derselben,  — scropbulose  Gescbwiilste,  Kno- 
cbengescbwiilste,  Ueberbeine,  selbst  Knoten  in  den  Briisten. 
Audi  in  der  Zertheilung  von  Blutaderknoten  sollep  russi- 
sebe Bader  sich  hiilfreicb  gezeigt  liaben. 

f ) Labniungen  und  Kontrakturen,  von  gicbliscben  Ur- 
sachen;-r-  sebr  geriibmt  in  Verbindung  von  Einreibungen 
von  Oel  und  der  Danipfdouchc. 

g ) Chroniscbe  Metallvergiftungcn,  nanjciUlicb  dnrch 
Quecksilber  und  Blei, 
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mus,  mit  Yorrede  u.  Anmerkungcn  von  B.  Erhard.  Berlin  1819. 

F.  Gregorius,  diss.  inaug.  de  sudationibus  rossicis.  Berolini  1819. 

F '■  Gregorius,  die  russischen  Dampfbadcr,  ihrc  Anwcndung  und  YVir- 
kung,  mit  1 Kupfer.  Berlin  1820. 

G.  F,  Pochhammer,  russische  Dampfbader  als  Heilmittel  durch  Erfolge 
bewahrt.  Mit  ciner  kurzen  Anweis.  zum  Gebrauch  d.  russ.  Dampf- 
badcr von  Dr.  J.  G.  Schmidt.  Berlin  1824. 

P.  J.  B.  Tagebuch  iin  Muskaucr  Hermannsbad  gcfuhrt,  mit  einer  voll- 
standigen  Beschreibung  des  russ.  Dampf-  u.  Schwitzbades  nebst  de»- 
sen  wohlthatigen  YVirkungen,  zum  Nutzen  fur  Gesunde  und  Kranke. 
Zittau  1824. 

J.  IV.  Tolberg , fiber  Einrichtung,  Gebrauch  und  YVirkung  des  russ. 
Dampfbades  bei  dem  Soolbade  zu  Elmen.  Magdeburg  1827. 

//.  Zcise , kritischc  Beurthcilung  des  Unterschiedes  russ.  Ofen- Dampf- 
bader u.  Dampfkessel  - Dampfbader,  zur  Berichtigung  manchcr  unrich- 
tiger  in  offenllichen  Blattcrn  ausgcsprochenen  Ansichlcn  diesen  Ge- 
genstand  betreffend.  Altona  1827. 

C.  Barrie,  fiber  russ.  B;ider  nebst  einer  Anwcisung  zum  zwcckmafsigen 
Gebrauch.  Hamburg  1828.  * 

J.  Ritter  von  Yering,  fiber  die  russ.  Schwitzbader,  deren  Gcbiauch  u. 
Heilkrafte.  Wien  1828.  — Zweite  AuO.  1830. 

F '.  IV.  Rast,  cinige  YNrorte  fiber  die  wahre  Bedeutung  des  russ.  Dampf- 
bades in  heilkraftiger  Hinsicht.  Zeitz  1889. 

C.  Wiegand,  diss.  med.  inaug.  de  laconicis  corumque  iu  corpus  eficelu 
e.xperinienlis  confirmato.  Berolini  1829. 

2.  Die  Dampfbader  in  verschlossenen  Wanucn 
odcr  Sclrw  itzkasten  kommen  iu  ihrer  Wirkung  im  All- 
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gcmeincn  mit  der  dcr  russischen  Bader  iibercin,  untersclici- 
den  sicli  jedoch  wesentlich,  wie  schon  erinnert,  von  jencn 
dadurch,  dafs  da  bci  ilirer  Anwendung  die  heifsen  Dampfe  we- 
der  mit  dem  Kopf  noch  mit  den  Lungen  in  Beriihrung  tre- 
ten,  sie  weniger  reizend  und  erhitzend  auf  den  Kopf  und 
die  Brust  wirken,  und  in  zweifelhaften  Fallen,  wo  wegen 
Disposition  zu  Schlagflufs  und  Bluthusten  russische  Biider 
conlraindicirt  sind,  diese  mit  weniger  Gefahr  angewendet 
werden  konnen. 

Die  in  dem  Krankenhause  der  Charite'  in  Berlin  zu 
diesem  Zweck  benutzte  Dampfbadewanne  besteht  aus  einer 
gewohnlicben,  mit  einem  Deckel  fest  zu  verschliefsenden 
Badewanne,  in  welchem  sich  ein  Ausschnitt  fiir  Kopf  und  Hals 
befindet;  in  der  Wanne  ist  ein  Sitz  fiir  den  Kranken.  Un- 
ter  der  Wanne  ist  ein  Untersatz  angebraclit;  an  seiner 
Hauptseite  ist  ein  viereckiger  Ausschnitt  mit  einer  blechcr- 
nen  Thiir,  uni  vermittelst  einer  eisernen  Schaufel  gliihende 
Kugeln  durchzuschicben,  welche  unmittelbar  durcli  diese 
Oeffnung  in  die  mit  Wasser  gefiillte  Blechpfanne  fallen 
und  solches  in  Dampf  verwandeln.  Der  Grad  der  Hitze, 
welchen  man  dem  Dampfbade  geben  will,  luingt  von  der 
Zalil  der  Kugeln  ab.  Durch  cine  Kugel  wurde  die  Warme 
des  Dampfbades  bis  zu  33°,  durch  ftinf  bis  zu  37°,  durch 
scchs  bis  zu  40°,  durch  sicbcn  bis  zu  47°  R.  erhoht  ( Ha - 
f davd's  Journal  der  prakt.  Heilk.  Bd.  XLIV.  St.  2.  S.  113 
bis  127). 

Angewendet  hat  man  diese  Dampfbader  in  der  Mehr- 
zahl  der  Fallc,  in  welchen  russische  Dampfbader  indicirt 
sind,  namentlich: 

a)  bei  langwierigcn  rheumatischen  und  gichtischen  Uc- 
beln,  — chronischen  Entziindungen  der  Knochenhaute,  Slok- 
kungen  und  Ausschwitzungen,  Sleiligkcit  der  Gelcnke,  be- 
ginnenden  Liilmiungen; 

b)  versteckten  Fornien  von  svphilitischen  Ucbeln; 

c)  chronischen  Yergiftungcn  durch  Blei,  Arsenik,  Queck- 
silber,  Kupfer  und  andcrn  Metallen; 

d)  chronischen  Hautausschlagen,  in  Form  von  Flcchtcn, 
oder  degenerirter  Kralze; 
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e)  Krankhciten,  welche  durch  Unterdriickung  dcr  Haut- 
ausdiinstung  cntstanden,  wic  z.  B.  Wassersucht; 

/)  Ncvralgieen  und  krampfhafte  Leiden  durch  giclilische, 
syphilitische  oder  psorische  Metastasen  verursackt. 

In  der  neuern  Zeit  ist  die  Anwendung  der  Wasser- 
dampfe  dadurch  sehr  vervollkommnet  worden,  dafs  man 
nicht  nur  die  Form  ihrer  Application,  nach  Verschiedenheit 
der  einzelnen  Glieder,  verbesserte,  sondern  auch  die  Wir- 
kung  allgemein,  wie  Iokal  angewendeter  Wasserdampfe 
durch  Beimischung  kraftiger  Arzneisubstanzen  ungemein  er- 
hohle.  So  bediente  sich  Afsulini  in  dem  Hospital  S.  Sagra- 
menlo  zu  Neapel  in  vielen  liartnackigen  Krankheitsfonnen 
mit  sehr  giinstigem  Erfolge  nicht  blofs  der  Applikation  von 
kriiftigen  Arzneien  in  Raucligestalt,  sondern  auch  in  Ver- 
bindung  mit  Wasserdampfen,  — Rapou  zu  Lyon  der  ver- 
schiedenartigsten  aromatischen,  narkolischen  und  metallischen 
Stoffe  mit  grofsem  Nulzen;  — auch  in  Teutschland  sind  sie 
bereits  an  mehreren  Orten  und  mit  gleichenx  Gliicke  ange- 
wendet  worden. 

II.  Lokale  D ampfbader.  Nach  Verschiedenheit  der 
Temperalur  der  Dampfe  sind  hier  zu  unterscheiden: 

1.  Anw  endung  von  Wasserdunst.  Auf  den  Theil, 
mit  wrelchcm  derselbe  in  Beruhrung  tritt,  wirkt  derselbe  erwei- 
chend,  auflosend,  zertheilend.  Man  selzt  den  kranken  Theil 
dem  Dunst  von  gewdhnlichem  heifsen  Vrasser  aus,  oder  mit 
passenden  Mitteln  gekochtem,  und  wahlt  dazu  nach  Umstiin- 
den  Flieder-  oder  Kamillenblumen,  Allhaawurzel,  Leinsa- 
men  u.  dgl.  Zur  Application  derselbcn  lafst  man  entweder 
den  Korper  mit  Tiichern  umhiillen,  unter  diese  Gefiifse  mit 
heifsem  Wasser  stellen,  und  den  Dunst  davon  auf  den 
kranken  Theil  einwirken,  — leitet  den  Wasserdunst  mit 
einem  Trichter,  mit  welchem  man  ein  Gefiifs  mit  heifsem 
Wasser  bedeckt,  auf  den  leidenden  Theil,  — - oder  liifst  lelz- 
tern  mit  warmen  Kataplasmen  belegcn. 

Empfohlen  hat  man  diese  Anw  endung  von  Wasserdunst: 
«)  bei  akuten  oder  chronischen  Entziindungen  des  Hal- 
ses, der  Lungcn  oder  Luflrbhre,  chronischem  Husten,  um 
zu  erschlaffen  und  die  Expektoration  zu  befordern,  — cut- 
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zundlich-kafarrhalischen  Affectioncn  dicscr  Orgaue,  Bron- 
chitis chronica,  Pneumonia  chronica,  Phthisis  tuberculosa; 

b ) Brustkrampfen , Asthma,  — krampfhaften  Zusammen- 
schniirungen  des  Mastdarms  und  der  Blase; 

c)  Entziindungen  der  Ohren,  der  Nasenhohle,  der  Au- 
gen,  oder  anderer  Theilc  mit  vicl  Spannung  und  Schmcrz; 

d)  zur  Zerlheilung  von  Geschwiilsten,  Yerhartungen  in 
Verbindung  mit  erweiclienden  Einrcibungen; 

e ) zur  Beforderung  und  Unterhallung  der  Blutung  flies- 
sender  Hamorrhoiden,  oder  der,  nach  Application  von  Blut- 
egeln  nachblutenden  Stellen. 

2.  Anwendung  heifser  YFasserdiimpfe.  Sie  wir- 
ken  ortlich  heftig  reizend,  durchdringend,  und  in  vielen  Fal- 
len durch  die  Starke  lokale  Reizung  und  Bethiitigung  der 
Haut  ableitend. 

Nach  Yerschiedenheit  der  Form  unterschcidet  man  hier: 

a ) Die  Anwendung  der  heifsen  Dampfe  in  besondern 
Kasten  und  Bchaltern  von  verschiedener  Grofse  und 
Gestalt  der  Form  der  eiuzelnen  Glieder  entsprechend,  — 
um  sie  allein,  oder  mit  passenden  Arzneisubstanzen  ge- 
schwiingert,  bei  Nevralgieen,  lokalcn  gichtischen,  syphiliti- 
schen  oder  rheumatischen  Leiden  anwenden  zu  lassen. 

b ) Die  Anwendung  der  heifsen  Dampfe  in  Form  von 
Biihung  oder  Dampfdouche.  Erstere  empfiehlt  man  zur 
Beforderung  verschiedener  Se-  und  Excretionen,  welche 
durch  krampfhafte  Ursachen  oder  ortliche  Sclrwache  zuriick- 
gehalten  werden.  So  befordert  man  die  fehlende  Menstrua- 
tion oder  unterdriickte  Urincxkretion  dadurch,  dafs  man  die 
Krankeu  sicli  auf  einen  Nachtstuhl  setzen  lafst,  in  welchem 
sich  ein  Gefiifs  mit  kochendcm  YFasser  befindet.  Auf  ahn- 
liche  Weise  benulzt  man  Dampfe  von  kochendcm  Wasscr 
um  bei  Wochnerinnen  Milch,  welcher  der  nothige  Abtlufs 
mangelt,  in  Flufs  zu  bringen,  — oder  bei  Krankheiten  des 
Gehororgans,  um  den  slockendcn  Ausflufs  von  Eitcr  zu 
befordern. 

In  Form  der  Dampfdopche  wendet  man  Dampfe  an, 
indem  man  sie  durch  eine  Rohre  in  Form  eines  Strahls  auf 
einen  Theil  des  Korpers  cimvirken  lafst,  und  bedient  sich 
hierzu  entweder  der  Dampfe  von  rcinem  kochenden  YVras- 
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scr,  odcr,  um  ihre  Wirksamkcit  zu  vcrsUirkcn,  dcr  von,  mil 
krafligen  Arzneisubslanzen  gekochtcm,  odcr  lafst  die  heis- 
sen  DSnipfe  durch  cincn  mit  Arzncisloffen  gcfiillten  Cylin- 
der streichen,  um  die  feinsten  und  wirksamsten  Bestand- 
tlieile  der  lelzlern  zu  exlrahiren. 

Angewendet  hat  man  sie  Iheils  bei  lokalen  heftigen, 
krampfliaftcn  Beschwerden,  Contrakturen,  Lahmungen,  Ge- 
sclmulsten,  — iheils  aber  auch  als  ableitendes  Miltel  bei 
chronischen  innern  Entziindungen  und  fchlerhaflcn  Abson- 
derungen,  z.  E.  bei  hartnackiger  Heiserkeit,  anfangender 
Halsschwindsucht  und  ahnlichen  Uebeln. 

Litteratur. 

II.  M.  Markard,  von  dcr  Einrichtung,  dem  Gel)  ranch  und  Nutzcn  der 
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pour  les  fumigations  universelles  et  locales,  et  d’une  machine  pour 
donner  les  douches  dans  la  chambre  du  maladc.  Turin  1790.  8. 

J.  Ch.  Hcil,  die  Amvendung  des  Dampfkessels  zur  Erriclitung  orllicber 
Qualmbader.  Halle  1809.  8. 

C.  G,  Flittner , geiueinscliaftliche  Anweisung  liber  den  Nutzen  u.  reeb- 
ten  Gcbraueh  der  cinfachen  und  warmcn  Bader,  so  wie  dcr  Dampl- 
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P.  Jfsalini,  riccrche  mediclie  sui  bagni  a vapore  c di  ealorico  e sulle 
fumigaziorii  di  sostanse  ammoniacali  e balsamic!,  di  zolfo,  merenrio 

etc.  Napoli  T.  I.  1820.  T.  II  1821. 

Traite  de  la  methode  fumigatoire  ou  dc  l’emploi  medical  dcs  bains  et 
douches  de  vapeurs.  Par  T.  Rapou,  avec  planches.  T.  I.  1823.  T. 
II.  1824. 

Annales  de  la  methode  fumigatoire,  ou  recueil  d’observations  pratiques 
sur  l’usage  medical  des  bains  et  douches  de  vapeurs,  par  C.  Rapou, 
T.  I.  Paris  1827. 

Das  Dampfbad,  seine  Einrichtung,  yVirtung  und  Amvendung  mit  Bc- 
zug  auf  diese  Anstalt  in  Dresden,  dargcstellt  von  Dr.  K.  Chr.  Hille. 
Dresden  1829. 

Dritter  Abscbnitt.  Mineralschlamm-,  Ibicri- 
sche-  und  Sand-Bader. 

1.  Mineralscblammbader.  Wenn  glcicli  schon  seit 
den  iiltestcn  Zeiten  der  Niederschlag  mebrerer  Mineralquel- 
len  aufserlich  als  Heilmittel  benutzt  'tvorden,  so  gebort  docli 
die  zweekmafsige  Benutzung  dcsselben  erst  der  neuern 
Zeit  an. 

Alle  Arten  von  Mineralschlamm  veerden  bercitet  ent- 
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wcder  aus  dem  einfachcn  Niederschlag  der  festen  undfliicli- 
ligen  Theilc  cincs  Mineralwassers,  oder  aus  der  Verbindung 
dieser  mit  den  verschiedenartigen  Lagern  von  Erdarten,  mit 
welchen  sie  zufallig  oder  absichtlich  inBeriihrung  gebracht 
wferden.  Beide  Al  ien  von  Mineralschlanim  bezeichnele  man 
sonst  mit  dem  Namen  Cocnum  oder  Lutum;  mit  dem 
Worte  Mares  bezeicbnet  Duchanoy  die  blofsen  Nieder- 
sclilage,  mit  dem  Namen  Boues  dagegen  die  Verbindun- 
gen  der  Niederschliige  mit  andern  Erdarten  ( Palissier. , Man. 
des  eaux  minerales  de  la  France,  pag.  74.  75.);  unler  dem 
Namen  Lutatura  begreifen  die  Italiener  die  Anwcndung 
der  einzelnen  Arfen  von  Mineralschlanim  ( Bertini,  Idrolo- 
gia  minerale  ossia  storia  di  tutle  le  sorgenti  d’acque  mineral! 
di  Sardegna.  1822.  S.  56  — 59). 

Die  Qualitat  der  Mischungsverlialtnisse,  so  wie  die 
Wirkungsart  der  verschiedenen  Allen  von  Mineralschlanim 
werden  zunachst  bedingt: 

a)  Durcli  die  groisere  specifische  Schwere  der  cinzcl- 
nen  Arten  von  Mineralschlanim; 

b)  durch  ihren  Gehalt  an  festen  salinischen  Bcstandthei- 
len;  — sie  enlhalten  die  der  Mineralquellen,  aus  welch en 
sie  entstehen,  in  einer  nicht  blofs  concentrirten,  oft  auch 
gleichzeitig  wesentlich  veranderten  Form;  — 

c)  durch  ihren  Beichthum  an  fliichtigen  Bestandtheilen, 
welclie  nicht  denselben  zufallig  oder  kiinstlich  beigemischt, 
sondern  liaufig  als  das  Produkt  cines  fortdauernden,  durcli 
die  Zusammensetzung  heterogener  fester  Bestandtheile  be- 
dingtcn,  Gahrungsprocesses  zu  betrachten  sind, — eine  Ei- 
genlhumlichkeit,  durch  welclie  sich  diese  Form  von  Biidern 
wesentlich  von  der  der  YVasserbadcr  unterscheidet; 

d)  durch  die  mit  den  Niederschliigen  innig  verbunde- 
nen,  oder  oft  auch  ihnen  nur  beigemischte  fette  Moorerde 
wodurch  die  durchdringende,  erweichende,  auflosende  Wir- 
kung  der  einzelnen  Arten  von  Mineralschlanim  sehr  erlioht 
wild.  — Schon  Plintus  riihnit  die  grofse  Wirksamkeit  des 
einfachcn,  aufscrlich  angewendeten  Schlamms,  Galen  die  des 
Nilschlamms  und  der  Ackererde  in  Aegjpten  (Pltn.  hist,  na- 
lur.  Lib.  XXXI.  cap.  32.). 

e)  Durch  die  wegen  der  Dichligkeit  der  Masse  und 
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des  forldauernden  Giihrungsprocesses  Iiinger  anhaltcndc 
Wiirme.  — 

Angcw'cndet  wird  dcr  Mineralsclilannn  auf  cine  dop- 
pclte  Weise: 

«)  als  ganzes  Bad.  Man  badet  laglich  in  dcr  Rcgcl 
nicht  mehr  als  einmal,  verweilt  in  dcnisclben  cine  vicrlel 
bis  halbe  Slunde,  und  ninimt  nach  demsclben  cin  Rcini- 
gungsbad  von  Mineralwasser; 

l)  bios  ortlich,  als  Umschlag  oder  Einreibnng;  — 
erhoht  wild  bier  die  ortlich  reizende  Wirkung  des  Mine- 
ralschlannns  dadurch,  dafs  man  denselben  sebr  warm  appli- 
cirt,  oder  dafs  man  vor  oder  nach  der  Anwendung  dess  el- 
ben  nocli  eine  Wasserdouche  anwendet. 

Wegen  seiner  reizenden  Wirkung  ist  daher  dcr  Mi- 
neralscklamm  mit  grofser  Yorsicbt  ortlich  anzuwenden,  bei 
Neigung  zu  Entziindungen  und  grofser  Emplindlichkeit  des 
leidenden  Theils,  — ganz  zu  widerrathen  beiSkirrheu  oder 
krebsartigen  Leiden. 

Um  denjenigen,  wrelche  Etablissements  von  Mineral- 
schlammbadern  zu  besuchen  vcrhindert  werden,  eine  Ent- 
schadigung  zu  gewahren,  hat  man  auch  versuclit,  die  ein- 
zelnen  Alien  von  Mineralschlamm  kiinstlich  nachzubilden; 
eine  Vorschrift  zur  Nachahmung  des  Mineralschlamms  zu 
Abano  giebt  Muhlenbach  (vergl.  Encjklopadie.  Rd.  I.  S.  6), 
von  andern  Brugnatelli  ( Paganini \ notizia  di  tutte  le  acque 
minerali  e bagni  d’ Italia.  1827.  S.  64,  65). 

Die  in  den  einzelnen  Arten  von  Mineralschlamm  vor- 
w-altenden  und  sie  charakterisirenden  Bestandtheile,  bezeich- 
nen  ihr  vorhcrrschendes  Mischungsverhaltnifs  und  ihre  Wir- 
kungsart.  Nach  diesem  Einlheilungsgrund  zerfallen  die  ver- 
schiedenen  Arten  von  Mineralschlamm,  welche  arztlich  be- 
nutzt  werden,  in  folgende: 

1.  Der  Schwe felmineralschlamm.  Er  ist  von 
sclvwarzgrauer,  graubrauner  und  ganz  scliwarzer  Farbe,  ei- 
nem  sebr  durchdringenden  Schwefelgeruch,  und  zeichnct 
sich,  zwischen  den  Fingern  gerieben,  durch  ungemeine  Fct- 
tigkeit  und  Schliipfrigkcit  aus.  Wir  gcwinnen  ihn  aus  kal- 
len,  wie  warmen  Schwefelquellen.  Der  in  seiner  Mischung 
vorwaltendc  Schwefel  iindet  sich  in  Form  von  oxydirtem 

Schwe- 


Schwefcl,  hydrothionsauren  Salzen  und  Schwefehvassersloff- 
gas;  aufser  Schwefel  enlhalt  cr  an  festen  Bestandlheilen 
alkalische  und  crdige  Salze,  Sand,  Tlion,  Kieselerde,  Ex- 
traklivstoff,  Eisenoxyd,  — an  fliichtigen:  kohlensaures  Gas, 
Slickgas,  gekohltes  Wassersloffgas,  in  einigen  auch,  doch 
nur  in  sehr  geringer  Menge,  Sauerstoffgas. 

Seine  Wirkung  wird  zuniichst  durch  seinen  Schwcfcl- 
gelialt  bediugt;  er  wirkt  ungemein  auflOsend  und  reizend, 
zuniichst  zvrar  nur  auf  die  aufsere  Haut  und  die  derselbcn 
zuniichst  befindlichen  Gebilde,  aber  zugleich  auch  auf  die 
tiefer  gelegenen  und  auf  die  Mischungsverhallnisse  der  Safte. 

Die  Behnischung  von  feltig-seifenartigem  oder  koh- 
lenstoffhaltigeni  Extraktivsloff,  scheint  seine  auflcisende  und 
eindringliche  Wirkung  zu  erhiihen;  scin  grofserer  Gclialt 
von  Eisen  seine  reizende  zu  verstiirken. 

Enipfohlen  hat  man  denselben  in  Form  von  allgemei- 
nen  Bad  era,  oder  auch  nur  ortlich  angewendet: 

a)  bei  liartnackigen  Hautausschliigen,  trockncn  oder  niis- 
senden  Flechten  und  Geschwiiren; 

b)  invetcrirtcn  gichlischen  Leiden,  namentlich  mit  schon 
organischen  Destruktionen,  wie  Gichlknoten,  Konlrakturen, 
Anchylosen ; 

c)  scrophulosen  Bescliwerden,  scrophulbsen  Driiscnge- 
schwiilsten,  chronischcn  Entziindungen  scrophuloser  Art 
(Coxarthrocace),  Knochenfrafs; 

d ) Dyskrasien  nach  chronischen  Yergiftungen  von  Blei, 
Quecksilber  oder  andern  Mctallen  entstanden; 

e ) hartnackigen  sypbilitischen  Bescliwerden,  ill  der  Form 
der  Arthritis  syphilitica,  Knochenauftreibungcn,  venerischen 
Driisengescliwiilsten ; 

f)  Liihmungen,  und  zwar  von  gichtischen  oder  psorischen 
I Metaslascn. 

Zu  den  bekannten  Schwefelmineralschlammbiidern  ge- 
lioren:  die  zu  Abano  in  der  Lombardie  (vergl.  Encyklop. 
Bd.  I.  S.  6),  zu  Acqui  (vergh  Encyklop.  Bd.  I.  S.  8),  zu 
St.  Am  and  in  Belgicn  (vergl.  Encyklop.  Bd.  II,  S.  121), 
zu  Eilsen  in  dem  Fiirstenlhum  Lippc,  zu  Nenndorf  ini 
Kurfurstenlhum  Ilessen,  zu  Ficstel  in  Weslphalcn,  zu 
Meinberg  im  Furstenthum  Lippc,  zu  Northcim  im  Kii- 

Mcd.  cliir.  Encycl.  IV.  Bd.  38 
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nigrcich  Hannover,  auf  dor  Inscl  Ocsel  an  dcr  Kiistc  von 
Liefland,  dcr  Muieralselilannn  des  Giinlherbades  inThii- 
ringen,  zu  Baden  in INieder-Oeslerreich,  zu  Schmeckwitz 
ini  Konigreich  Sachsen;  — an  sic  rciht  sicli  der  Schwefel- 
niineralschlanun  dcr  Quellcn  von  G astera-Yivcnt,  Syl- 
vane's  und  Montmorency  in  Frankreich, — von  Schinz- 
nacli  und  Gurnigel  in  der  Schweiz,  — von  Baldohn 
in  Kurland,  — von  Vis  one,  Yaldieri  und  Galliano  in 
Italien. 

2.  Der  Kohlenmineralschlamm,  von  einigen  auch 
mit  dem  Namen  Minerahnoor  bezeichnet,  hesteht  aus  einer 
Yerbindung  fetter  kohlenstoffreicher  Moorerde  und  deni 
Niederschlag  eisenhaltiger  Mineralquellen,  und  unlerschei- 
det  sicli  von  dem  Eisenmineralschlamin  durch  seinen  gerin- 
gen  Gehalt  von  Eisen. 

Meist  von  dunkelbrauner  oder  scliwarzer  Farbe,  zeich- 
net  sicli  derselbe,  zwischen  den  Fingern  gerieben,  durch 
ein  Gefiilil  von  Felligkeit  aus,  und  durch  einen  bald  star- 
kern  oder  scliwachern  schwefelarligen  oder  bituminosen  Ge- 
rucli,  nacli  seinen  verschiedenen  Beimischungen  von  Scliwe- 
fel  oder  Bitumen.  Der  in  demselben  vorwaltende  kohlcn- 
liallige  Extraktivstoff  wird  am  haufigsten  von  organischen 
zerselzlen  Substanzen  gebildel;  aufser  diesen  besilzt  er  an 
festen  Bestandlheilen  eine  betrachlliche  Menge  von  erdigen 
Salzen,  und  Beimischungen  von  Eisen,  Mangan  und  Scliwe- 
fel,  an  tlucliligen,  aufser  Schwefelwasserstoffgas,  eine  belracht- 
liche  Menge  von  kohlensaurem  Gas. 

Seine  Hauptwirkung  wird  bedingt  durch  den  in  seiner 
Zusammensetzung  vorwallenden  kohlenstoffhaltigen  Exlrak- 
tivstoff,  ist  daher  analog  der  Ilolzkohlc,  und  erhalt  in  die- 
ser  Hinsicht  eine  besondcre  Bedeulung  fur  krankhafte  Ab- 
sonderungen  oder  Bildungen  der  aufsern  Haut;  — modifi- 
cirt  und  verstarkt  wird  diese  Wirkung  indefs  durch  die 
glcichzeitig  vorhandenen  gcringern  oder  starkern  Beimischun- 
gen von  Eisen  und  Schwefel. 

Besonders  geruhmt  hat  man  denselben: 
n)  bei  chronischen  Haulaffectioncn,  unlcrdriicktcn  Schweis- 
sen,  Geschwiiren,  Flechten; 

chronischen  Enlzundungen,  Coxalgie,  Ischias; 
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c)  Stock  ungen  und  Gesclwiilsten,  in  so  fern  sic  durch 
ortliche  Schwaclie  und  Erschlaffung  bedingt  werdcn; 

d)  Nevralgieen  und  krainpfhaften  Bcschwerden; 

e)  anfangendcn  Lahniungen,  Steifigkeiten  und  Kontrak- 
turen. 

Zu  den  bekannten  Kohlenmineralschlammbadern  ge- 
Iibren:  die  zu  Marienbad  und  Kaiser-Franzensbad 
in  Bolunen,  zu  Gleifsen  in  derNeumark,  zu  Muskati  in 
der  Lausitz,  zu  Driburg  und  Pyrmont  in  Westphalen, 
— zu  Aud iuac  in  Frankreich. 

3.  Der  Ei  sen  mill  era  Is  chi  a mm.  Von  dem  vorigcn 
nur  durch  seinen  betriichllicheren  Eiseligehalt  verschieden, 
wirkt  derselbe  reizender  und  zusannnenziehender  als  jener. 
Vorzugsweise  hat  man  ihn  in  alien  ortlichen  oder  allgemei- 
nen  Leiden  empfohlen,  welclie  sich  auf  einen  hohen  Grad 
von  Schwaclie  atonischer  Art  griinden,  nanientlich  bei  Zit- 
tern  der  Glieder,  Lahniungen,  hartuackigen  Hautausschliigcn 
oder  Geschwuren,  — auch  in  besondcrn  Fallen  von  Nev- 
ralgieen. 

Es  gehoren  liierhcr:  der  Eisenniineralschlaiiiin  zuLoka 
und  Medwi  in  Schweden,  zu  Postheny  in  Ungarn,  Vlo- 
tho  in  Westphalen,  — an  sie  reilien  sich  die  ockerreichen 
Niederschliige  vieler  Eisenquellen,  wie  z.  B.  der  Eisenquel- 
len  zu  Schwelm,  Lauchstadt  u.  a. 

4)  Der  Kochsalz  - Mineralschlamin.  Kochsalz  ist 
sein  vorwaltender  Beslandlheil,  nachst  diesem  enlhiilt  cr 
salzsaure  und  schwefelsaure  Erden,  und  lniulig  als  Folge 
dieser  Zusammensetzung  eine  geringeBeimischung  von  Scliwe- 
felwasserstoffgas.  Er  ist  von  dunkelbrauner  oder  braun- 
scbwarzer  Farbe,  von  einem  sctwachen  hcpatischeii  Geruch, 
und  ist  als  Niederschlag  der  in  Salzseen  oder  Soolquellen 
enthaltenen  festen  Bestandtheile  zu  betrachten,  Mail  eni- 
pfielilt  ihn  bei  veralteten  chronischen  Hautausschlagen,  Flcch- 
ten,  alten  Geschwuren  und  Gcschwiilsten. 

Hierher  gehoren:  der  Mineralschlainm  des  S acker 

Salzsees  in  der  Krimni,  so  wie  der  dcr  Salinen  Zu  El  men 
im  Magdcburgischcn,  zu  Ischl  in  Oesterreich,  — und  meli- 
rcrer  franzosischcn  Kochsalzquellen,  nanientlich  der  zu  Sau- 
fa  use, Bourbon  PArch am b a ult,  Bourbon  les  Bains  u.a. 

38* 
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5.  E r d i g e r M i n c r a 1 s c li  1 a m m.  Er  entlialt  als  vorwaltende 
festc  Bcslandlheilc:  Kiesel-,  Thou-  und  Kalkcrde,  — in  unter- 
gcordncten  Yerhaltnissen  Extraktivstoff,  Eiscn  und  alkali- 
sche  Salzc,  ist  meist  von  braunlicher  Farbe,  und  zeichnet 
sich  durch  besonderc  Weichheit  und  Fctligkeit  aus. 

Seine  Wirkung  ist  gelinde  reizend,  beruhigend,  auflo- 
send.  Man  benutzt  ihn  vorzugsweise  in  alien  den  Fallen, 
wo  cine  krankhaft  erhohte  Pieizbarkeit  beruliigt,  wo  aufgcloset, 
oder  eine  krankhafte  Thatigkeit  der  aufsern  Haut  verbes- 
sert  werden  soli,  wie: 

a ) bei  sehr  schnierzbaften  und  krampfhaften  Beschwer- 
den  rheumatiscber  und  gichtischer  Art; 

c)  chronischen  Hautausschlagen,  besonders  mit  gleicli- 
zeitiger  bedeutender  Einpfindlichkeit  der  Haut,  — oder  bei 
grofser  Trockenheit  und  Sprodigkcit  der  aufsern  Haut. 

Hicrzu  benutzt  man  meist  nur  orllich:  den  crdigen  Mi- 
neralschlamm  zu  Schlangenbad  im  Herzogthum  Nassau, 
zu  Krumbach  und  Mochingen  in  Baiern,  zu  Ussat  in 
Frankreick;  — an  ihn  reiht  sich  der  durch  Kochcn  von  an 
kohlensauren  Erden  reichen  Eisenwasser  gebildeten  Bade- 
schaum,  namentlich  zu  Rehburg  im  Ktinigreich  Hannover 
und  zu  Hofgeismar  im  Kurfiirstenthum  Hessen,  — ferner 
die  von  Peez  erfundene  und  sehr  empfohlene  Sinterseife 
zu  Wiesbaden  (Wiesbadens  Heilquellen  von  Peez.  1S29. 
S.  243). 

6.  Her  gallertartige  Mineralschlamm.  Unter  die- 
sem  Namen  begreift  man  den  in  mehreren  heifsen  Quellen 
sich  absetzenden  gallertartigen  Nicderschlag,  wie  z.  B.  zu 
Ga stein  im  Salzburgischen,  zu  Baden  im  Grofsherzog- 
thum  Baden,  zu  Neris  und  I)  ax  in  Frankreich,  welcher 
von  einigen  aufserlich  als  Umschlag  und  Einreibung  cmpfoh- 
len  worden  ist  bei  Lahmungen,  Kontrakturen , Gcschwii- 
rcn  und  nassenden  Flechten. 

E.  Osann,  pliys.  mcd.  Dars  tel  lung  d.  Lck.  Ileilq.  TK.  I.  S.  387  — 430. 

II.  Das  thierische  Bad.  Unter  diesem  Namen  be- 
greift man  die  Form,  das  leidende  Glied  mit  noch  warmen 
Hauten  oder  andern  Theilen  von  Thieren  zu  bcdeckcn  oder 
zu  umhiillen,  um  ihn  dadurch  dcr  Einwirkung  des  war- 
men  Halilus  animalis  dieser  Theilc  auszuselzen.  Die  AA  ir- 
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kung  eines  solchcn  thicrischen  Bades  ist  ungcmein  bele- 
i bend,  stiirkend. 

Die  Krankhciten,  in  welchcn  man  dassclbe  empfielilt, 
sind  folgende: 

c)  Liihmungen  der  Extremitaten,  durch  ortliche  Schwa- 
clie,  gichlische  Melastascn  oder  chronische  Mctall-  (na- 
mcnllich  Blei-)  Yergiftungen  bedingt; 

b ) heftige  ortliche  gichlische  Affektionen,  Nevralgiecn, 
Kontrakturen ; 

c)  Contusionen,  Erschiitterungen ; 

d)  Krampfe,  namentlich  Kolik,  Magenkrampf; 

e)  Asplijxieen  JNeugcbohrner,  Ertrunkner  oder  Erfror- 
ner.  — 

In  friiheren  Zeilen  wurdcn  Thierbader  schr  viel  und 
in  selir  mannichfaltigen  Gestalten  gebraucht;  gegenwarlig 
bedient  man  sich  ihrer  seltcncr  und  in  cinfachcrcn  Formen. 

Eine  selir  einfache  und  auch  jclzt  noch  iibliche  be- 
steht  darin,  den  leidenden  Theil  in  die  Brust-  oder  Un- 
terleibshohle  eines  frisch  geschlachtclen  Thieres  einzubrin- 
gen  und  darin  so  lange  licgen  zu  lassen,  als  das  Thier  seine 
natiirliche  Warme  behalt. 

Complicirter  und  jelzt  fast  ganz  aufser  Gcbrauch  ist 
die  Methode,  den  leidenden  Theil  mit  der  noch  warmen, 
frisch  abgezogencn  Haut  eines  Thieres  zu  umhiillen,  oder 
mit  deni  aufgeschnitlenen  Korper  frisch  gcschlachleler  Thiere 
zu  bedecken,  oder  in  reinem  Thierblut  zu  badcn. 

Die  heilbringende  Kraft  des  Teiches  zu  Bethesda  will 
Richter  durch  das  bei  deni  Opfern  von  Thieren  in  densel- 
ben  lliefsende  Thierblut  erklaren.  Gegen  Schlangenbifs  em- 
pfieblt  Dioscorides  aufgeschniltene  Hiihner,  noch  warm  auf 
die  Bifswunde  zu  legen,  Aretaeus  die  an  gichlischen  Schmer- 
zcn  leidenden  Glieder  in  die  noch  warme  Bauchhbhle  ge- 
schlachteter  Ziegen  einzubringen,  und  Galen  den  Umsclilag 
frisch  abgezogener  Thierhaute  gegen  den  Bifs  giftiger  Thiere. 
In  ahnlichen  Fallen  und  ahnlichcn  Formen  empfahlen  Thier- 
bader Celsus  (de  Medicina.  Lib.  Y.  cap.  27.)  und  Plinius 
(Histor.  natur.  Lib.  XXX.  cap.  14.,  20.,  29.,  39.),  — Ori - 
basins , Sextus  Placitus,  Marcellas  etnpiricus,  Aetius,  Paa- 
lus  Aegincta  u.  a. 
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Unter  den  seltenen  Fallen  der  neuern  Zcit,  in  wclchen 
abgczogene  Thierhautc  mit  glucklichem  Erfolg  als  Thierbad 
angewendet  warden,  verdient  der  vom  Marschall  Lannes 
(DucdeMontebello)  bcsondercrErwahnung. — Durcb  einen 
bedeutenden  Sturz  halte  sich  derselbe  eine  sebr  gefahrliche 
Quetschung  derBrust  und  des  Unterleibs  zugezogen.  Nacli- 
dem  znr  Ader  gelassen  und  Umschlage  gemacht  worden,  liefs 
Larrey  den  Kranken  in  eine  nocli  warme,  von  Blut  Iriefende, 
frisch  abgezogene  Haut  eines  Schopses  hullen ; es  erfolgte  ein 
prbfuser  Schweifs,  spater  ein  wohlthiitigerSchlaf,  und  passende 
innere  und  aufscre  Arzneien  beendigten  die  begonuene  Bes- 
serung  in  kurzer  Zeit  (Z>.  J.  Larrey,  memoires  de  chirur- 
gie  niilitaire  et  canipagncs.  Paris  1812.  T.  III.  p.  213  — 216). 
— An  diese  Beobachlung  reihen  sich  andereFiille  vonLiih- 
mung  und  Anchylose,  welclie  neuerdings  mit  Thierbadern 
mit  Gliick  behaudelt  warden  (Huf eland,  und  Osann  Journ. 
d.  pr.  Heilk.  Bd.  LV.  St.  3.  S.  105). 

Endlich  diirfte  zu  dem  thierischen  Bad  nocli  die  Form 
gezahlt  werden,  auf  leidende  Theile  lebende  Thiere,  wie 
Katzen,  Hunde  u.  dergl.  zu  legen,  urn  auf  sie  gewissermas- 
sen  die  Krankheit  iiberzutragen,  — eine  Form,  welche  bei 
heftigen  gichtischen  und  krampfhaften  Beschwerden  geruhmt 
worden.  — 

Lilt,  G.  G.  Richter , tic  balnco  animali  in  s.  Opusc,  medic.  Yol.  HI. 
p.  187. 

J.  E.  Munster,  diss.  inatig.  de  balnco  aniaiali.  Bcrolini  1822. 

III.  s an  db a der.  Biider  von  trocknem  heifsen  Sand 
warden  friiher  viel,  jetzt  nur  selten  benutzt;  Herodot  cm- 
pfalil  sie  in  der  Wassersucht,  bei  asthmalischen  Beschwer- 
den und  bei  Podagra.  In  ihrer  Wirkung  sind  sie  den  Son- 
nenbadern  zu  vergleichen,  und  werden  in  ahnlichen  Fallen 
angewendet.  O — n. 

BAD  BEI  NEUGEBORENEN  KINDERN.  Die  Ba- 
der bei  neugeborenen  Kindern  werden  theils  als  bios  diii- 
tetische,  theils  aber  auch  als  wirklichc  Arzneimitlel  gebraucht. 
Die  Temperatur  der  bei  dem  neugeborenen  Kinde  anzuwen- 
denden  Biider  darf  nicht  allzu  gering  seyn,  da  die  Entwik- 
kclung  der  thierischen  Warmc  bci  demselben  nocli  aufser- 
ordentlich  beschrankt  ist  Kaltc  Biider  werden  daher  auch 
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1 bei  neugeborenen  Kindern  im  Allgemcincn  nicht  angewen- 
det;  docli  mufs  man  je  naeh  dem  versebiedenen  Zwcckc, 
wclchen  man  erreichen  will,  bei  der  Anwendung  dcrselben 
gewisse  Abanderungen  eintreten  lasscn. 

Der  diatetische  Gebrauch  dicscr  Bader  bezieht  sicli  auf 
dieErhaltung  der  Reinlicbkeit  bei  dem  neugeborenen  Kindc. 
Da  die  Haut  desselben  meislens  mil  einer  bald  geringern 
bald  grofsern  Menge  Kasescbleim  (Vernix  caseosa),  nicht 
selten  auch  mit  Kindespech  bedeckt  ist,  so  hat  das  erslc 
unmittelbar  nach  der  Geburt  angewendete  Bad  den  Zweck, 
die  Haut  von  diesen  Stoffen  zu  reinigen.  I) arum  ist  cs 
noting,  das  Kind  in  einem  Bade  von  etwa  2S  bis  29  Grad 
Reaum.  sanft  zu  bewegen  und  zu  reiben.  Indessen  gelingl 
es  hierdurch  nicht  immer,  die  nothige  Reinigung  des  Kin- 
des  zu  bewerkstelligen.  Der  Kaseschleim  hangt  namlich 
zuweilen  so  fest  an,  dafs  cr  mit  Oel  oder  einer  andern 
Fettigkeit  abgerieben  werdenmufs,  worauf  gewohnlich  noch 
das  Abwaschen  mit  Seifenwasser  noting  ist.  Dcmungcach- 
tet  wird  das  Kind  in  vie'len  Fiillen  erst  nach  dem  mehrfach 
wiedcrholten  Bade  vollstandig  von  dem  anhangenden  zahen 
Smegma  gereinigt.  Ueberhaupt  ist  die  Wiederholung  dcs 
warmen  Bades  in  den  erslen  Tagen  nach  der  Geburt  zum 
diatetischen  Gebrauch  sehr  zu  empfehlcn.  Wenn  auch  das 
Bad  geradc  nicht  taglich  wiederholt  wird,  so  ist  es  darum 
nicht  ganzlich  zu  versaumen,  und  wenigstens  nach  mehrla- 
giger  Unlerbrechung  wieder  anzuwenden.  Die  Temperalur 
desselben  kann  man  nach  und  nach  vermindern,  so  wie  das 
Kind  allmahlig  an  korpcrliclier  Entwickelung  zunimmf.  Doch 
ist  eine  so  bedeulende  Verminderung  der  Temperatur,  dafs 
die  Bader  als  kalte  betrachtet  werden  miissen,  im  Allgemeinen 
bci  neugeborenen  Kindern  nicht  anzurathen.  In  den  mci- 
sten  Fallen  wird  aber  nach  den  ersten  Lebcnstagen  die 
Wiederholung  der  Bader,  welche  am  meisten  zu  der  hicr 
nothwendigen  Reinlicbkeit  dienen,  versaumt,  indem  man  mit 
dem  taglich  mehrerc  Male  wiedcrholten  Abwaschen  dcsKin- 
des  mit  warmem  VVasscr  sich  begniigt.  — Uebrigens  mufs 
bci  dem  Waschen,  wie  insbcsondcre  bei  dem  Baden  des 
Kindes,  auf  das  genaue  Abtrockncn  besondere  Sorgfalt  ver- 
wendet  werden,  damit  nicht  etwa  Erkallung  cintritt.  Am 
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Boston  ist  os,  das  Kind,  so  wic  cs  aus  dcm  Bade  genom- 
men  wild,  mit  erwarmten  Tuchern  abzutrocknen,  uud  als- 
bald  fur  die  ncilhige  Einhiillung  in  erwamitc  Windcln  u.  s.  w. 
zu  sorgen.  Die  Temperatur  des  Zimmers,  in  welchem  das 
Baden  vorgenommen  wil’d,  darf  auch  nicht  zu  niedrig  seyn, 
uni  die  bei  dem  Herausnchmcn  des  Kindcs  aus  dem  Bade 
und  bei  dem  Abtrocknen  etwa  ent6tehende  Erkiiltung  zu 
verbiiten. 

Die  Bader  werden  aufserdem  bei  neugeborenen  Kin- 
dern  angewendet,  theils  als  Erweckungsmittel  bei  dem  Schcin- 
tode,  theils  als  Heilmittel  bei  gewissen  Krankheiten.  Bei 
dem  Scheintode  erweifst  sicli  das  warme  Bad  oft  aufseror- 
dentlich  niitzlich,  wenn  es  mit  dcr  gehorigen  Riicksicht  auf 
die  besondern  Umstande  angestcllt  wird;  dennbei  dem  apo- 
plectischen  Scheintode  niufs  die  Temperatur  etwas  geringer 
seyn  (etwa  27°  Reaum,).  Auch  ist  es  geralhen,  nur  den 
Kcirper  bis  an  den  Hals  in  das  warme  Wasser  zu  legen, 
und  den  Kopf  aus  demselben  emporzuhalten.  Gewohnlich 
schickt  man  aber  dem  Bade  eine  kleine  Blutentziehung  beim 
Abschneiden  des  Nabelstranges  voraus,  und  wenn  in  dem 
Bade  die  blaurothe  Farbe  des  Gesichts  sich  nicht  verliert, 
so  kann  man  dem  Kopfe  dadurcli,  dafs  man  ihn  mit  der  in 
kaltes  Wasser  getauchten  Hand  bestreicht,  einen  hoheren 
Grad  von  Kiike  mittheilen,  wall  rend  man  vielleicht  die 
Warme  des  Bades  um  einen  balben  bis  ganzen  Grad  er- 
hoht.  Die  Temperatur  des  Zimmers  kann  in  diesen  Fallen 
geringer  seyn ; auch  ist  es  passend,  das  Kind  wechselsweise 
aus  dcm  warmen  Wasser  in  die  ktihlere  Luft  emporzuhe- 
ben,  und  nach  einigen  kleinen  Sclmingungen  in  derselben 
wieder  in  jenes  einzutauchen.  Auch  wendet  man  wohl  in 
diesen  Fallen  die  Kiilte  als  Reizmittcl  an,  iudom  man  Brust 
und  Bauch  tiber  den  Wasserspiegel  emporhebt,  und  mit 
kaltem  Wasser  besprengt.  Man  taucht  den  Kcirper  bald 
nachher  wieder  in  das  warme  Wasser  unter,  Allein  die 
Kiilte  als  Reizmittcl  ist  oft  auch  bei  dcm  nervosen  Schein- 
lode  der  neugeborenen  Kinder  niitzlich,  bei  welchem  das 
Bad  eine  hohere  Temperatur,  niimlich  bis  zu  30°  Reaum. 
uud  dariiber  erhalten  darf.  In  diesem  Fade,  wo  das  Kind 
ungewcilmlich  bleich  aussieht  und  schr  schlaff  ist,  sucht  man 
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die  Circulation  dcs  Blutes  durch  den  Multcrkuchcn  so  lange 
als  moglich  zu  unterhalten , und  lafst  daher  das  Bad  zwi- 
schen  den  Schenkelu  der  Mutter  niachen,  wenn  aber  die 
Placenta  gelos’t  ist,  und  die  Nabelschnur  nocb  klopft,  so 
bringt  man  den  Mutterkuchen  mit  dem  Kinde  in  das  Bad. 
Findet  dieses  aber  gewisse  Schwierigkeitcn,  oder  zeigt  die 
Nabelschnur  keine  Pulsation  mehr,  so  Avird  dieselbe,  ohne 
Blut  abzulassen,  vorsichtig  unterbunden.  Man  sclzt  dem 
Bade,  uni  demselben  mehr  erregende  Eigenschaften  mitzu- 
theilen,  auch  Avohl  Wein  oder  Branntwein,  selbst  Kriiuter- 
aufgiisse  zu,  und  taucht  immer  das  ganze  Kind  unter  Was- 
scr;  nur  mufs  das  Gesicht  aus  demselben  hervorragen.  Urn 
durch  den  Reiz  der  Kalle  zu  beleben,  tropfelt  man  Aether 
auf  die  Brust  und  auf  die  Herzgrube.  Dieses  Miltel  wirkt 
kraftiger,  als  wenn  man  mit  eiuer  feinen  Sprilze  kalles 
Wasser  aus  einiger  Entfernung  auf  die  Obcrtlache  des 
Korpers  anbringt,  oder  tropfenweise  von  einiger  Hbhe  auf 
die  Brust  herabfallen  lafst.  Das  Schwingen  des  Kindes  in 
der  Luft  Avird  auch  hier  abwechselnd  in  den  Gebrauch  ge- 
zogen,  worauf  Avieder  das  Eintauchen  in  das  Avarme  Was- 
ser folgt.  Da  bei  diesen  und  den  andern  Belebungsmitteln 
oft  lange  Zcit  verstreicht  (in  manchen  Fallen  zeigen  sich 
einzelne  Erscheinungen,  Avelche  die  Wiederkehr  des  Lc- 
bens  hoffen  lassen,  lSnger  als  eine  Stunde),  so  mufs  man 
durch  Zugiefsen  die  Temperatur  des  Wasscrs,  welclic  durch 
das  ZutrOpfeln  dcr  kalten  Fliissigkeiten,  durch  das  oftere 
Herausnehmen  und  Hin-  und  Hcrbewegcn  des  Kindes  schnell 
abzunehmen  pflegt,  gleichmafsig  zu  erhaltcn  suchen.  Wenn 
die  Erweckungsmittel  in  einem  solchen  Grade  ihr  Ziel  cr- 
f reichen,  dafs  die  Respiration  volikommen  von  Statten  gehf, 
so  konnen  auch  in  der  Folge  noch  Bader  mit  den  nolhigen 
Zusiitzen  erforderlich  sejn. 

Die  Bader  werden  bei  den  verschiedencn  Formen  von 
II  Krampfzufallen,  welche  bei  neugeborenen  Kindern  vorkom- 
mcn,  und  besonders  hauflg  convulsivischer  Art  sind,  mei- 
1 stens  sehr  passend  gefunden,  weil  sie  in  vielen  Fallen  die 
|i!  hauptsachlichstc  Form  sind,  in  welcher  die  Arzneien  ange- 
| wendet  Averden  konnen;  daher  gebraucht  man  sie  auch  scl- 
J ten  als  blofse  Wasscrbader,  sondern  meistens  nur  mit  an- 
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dcrn  Zusatzen;  docli  konnen  allerdings  sclion  cinfachc  warme 
Biider  zur  Beruhigung  der  krampfhaften  J3ewegungen  die- 
nen;  gewohnlich  setzt  man  aber  ein  Infusum  flor.  ehaniom. 
oder  rad.  valer.  in.,  in  seltenen  Fallen  auch  wohl  rolhma- 
cliende  Mittel,  z.  B.  Senf,  zu.  Nach  der  von  Stiitz  vorge- 
sclilagenen  Methode  erhalten  sie  einen  Zusatz  von  Kali 
caustic.  Wcnu  die  Krampfe  Iiingere  Zeit  dauern  und  das 
Kind  z.  B.  bei  dem  Kinnbackcnkrampfe  keine  Nabrung  zu 
sich  nebmen  kann,  so  konnen  auch  nahrende  Biider  von 
Milch  oder  Fleischbriihe  u.  s.  w.  noting  werden,  um  die 
Reproduction  einigennafsen  zu  unterstiitzen. 

Bei  der  Himentziindung  der  neugeborenen  Kinder  hat 
man  auch  lauwarme  Biider,  und  gleichzeitige  Fomentationen 
des  Kopfes  mit  kiihleni  Wasser  und  Essig  einpfohlcn;  in- 
dessen  ist  liier  grofse  Vorsicht  auzurathen,  damit  nicht  der 
Blutandrang  nach  dem  Kopfc  zum  grofsten  Nachtheil  fiir 
das  Kind  vermehrt  wild. 

Bei  der  Gelbsucht  hingegen  pflegen  sich  die  warmen 
Biider  nutzlich  zu  zeigen.  Boer  hat  hier  die  bei  zarten 
Kiudern  wohl  immer  zu  vermeidenden  kalten  Bader  em- 
pfohlen,  gegen  dcren  Airwendung  auch  mehrere  Scliriftstel- 
ler  eifern.  Man  setzt  gewohnlich  dem  warmen  BadeKriiu- 
ler,  z.  B.  Kamillenblumen  zu. 

Bei  mauchen  Hautkrankliciten,  welchen  neugeborene 
Kinder  oft  unterworfen  sind,  sind  die  warmen  Biider  mei- 
stens  von  grolsem  Nutzen.  Selbst  bei  der  Rosenentziindung 
liaben  manche  Schriflsteller  die  warmen  Bader  empfohlen; 
indessen  linden  sie  wohl  erst  nach  der  Beseitigung  der  Ent- 
zundung,  oder  in  Fallen,  wo  die  Rose  plotzlich  verschwin- 
det,  und  beslinimte  Symptome  die  Yersetzung  dcr  Krank- 
heit  auf  edlere  Organc  verkiindigen,  ilire  Anwendung.  Sie 
erweisen  sich  aber  bei  der  Verhiirtung  dcs  Zellgewebes 
selir  nutzlich;  franzosische  Schriflsteller  empfehlen  hierzu 
besonders  ein  Infusum  herbae  salviae;  viellcicht  leisteu  aber 
die  aroniatischen  Bader  uberhaupt  bei  diescr  Krankheit  gute 
Bienste.  Wenn  neugeborene  Kinder  an  dem  Friesel  oder 
an  den  Schiilblasen  (Pemphigus)  leiden,  so  werden  warme 
Bader  hiiufig  angewendet,  im  Aufange  einfache,  spiitcr 
aber  werden  deuselbcn  aromatischc  Kriiuter,  anfangs  in  ge- 
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ringeren,  spater  in  starkeren  Gaben  zugesetzt,  um  dcr  mci- 
stens  sehr  gesclrwachten  Haut  wieder  jnehr  Tonus  zu  gc- 
ben.  Bei  deni  Pemphigus  mufs  man  besondere  Sorgfalt 
darauf  verweriden,  dafs  man  nicht  zu  viele  Blasen  zerdriickt, 
weil  durcli  die  vielen  wunden  Stellen  dem  Kinde  unnothigc 
Schmerzen  veranlafst  werden  konnen.  1st  der  Korper  mit 
ciner  zu  grofsen  Menge  Blasen  bedeckt,  so  setzt  man  das 
Baden  bis  zum  Eintrocknen  des  grofsten  Theils  der  Pu- 
steln  aus.  Das  Eroffnen  einer  geringen  Zahl  Pusteln  ist 
gewohnlich  von  keinem  Belang.  Die  Bader  werden  drin- 
gend  noting,  wenn  nacli  dem  schnellen  Verschwinden  des 
Ausschlages  die  Zeicben  einer  Metastase  auf  edlere  Organc 
eintreten.  Bei  den  Milessern  (Comedones)  enlfernt  das 
bftcrs  wiederholte  warrae  Bad  nicht  nur  die  Unreinigkeiten 
von  der  Haut,  sondern  erweicht  auch  dercn  Ausfiihrungs- 
gange,  und  macht  dadurch  die  Enlfernung  der  Schleimpfro- 
pfe  mdglich.  Besondere  Empfehlung  verdienen  hicr  die 
mit  Weizenkleien  versetzten  Bader,  nach  dercn  Gebrauch 
man  den  Korper  mit  einem  wollenen  Lappchen  abreibt. 
Seifenbader  gewahren  denselben  Nutzen.  Henke  empfiehlt 
Salzwasser  oder  aromatische  Krauterinfusionen  zum  Baden; 
Heim  lafst  die  Stellen  der  Haut,  wo  die  Mitesser  sich  be- 
tinden,  mit  Honig  einreiben;  Hckermann  lafst  nach  der  Er- 
schlaffung  der  Haut  durcli  Bader  cine  gahrende  Mischung 
aus  Weizcnmehl,  Honig  und  Bierhefcn  in  die  Haut  einrei- 
ben, dann  dieselbe  abspiilen  und  mit  einem  Seifenlappen 
abrcibcn.  Die  Bader  sind  auch  bei  dem  Wundseyn  von 
besonderem  Nutzen;  anfangs  wendet  man  cntweder  bios 
Wasser,  oder  Milch,  Kleienwasser,  Eibischdekokt,  spater 
aber  aromatische  Krauter,  z.  B.  Serpillum,  Absinth  an.  Bei 
dem  tibrigens  sorgfaltig  vorzunehmenden  Abtrocknen,  mufs 
man  besonders  dafiir  Sorge  tragen,  dafs  die  Haut  nicht  zu 
stark  gerieben  wild. 

Die  warmen  Bader  sind  auch  bei  manchen  Verdauungsbe- 
; schwerden  nutzlich;  namentlich  bei  der  Diarrhoe  und  derKo- 
I lik  werden  cntweder  bios  einfache  Bader,  oder  aromatische, 
besonders  von  einem  Infusum  flor.  ckamom.  v. , wclchcn  man 
auch  wohl  noch  Wcin  oder  Branntvvein  zuselzt,  angewcn- 
1 del.  — Bei  der  Abzehrung  der  Kinder  ist  der  Gebrauch 
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tier  Bader  mit  cinem  Aufgufs  aromatischer  Kriiutcr,  nAment- 
lich  der  Herb,  meliss.  serpill.,  auch  dcr  Milch -Malzbiider 
von  Nutzen. 

Auch  bei  manchen  Harnbeschwerden,  besonders  bci 
der  Ischurie  und  Strangurie,  zumal  wenn  sie  krarapfhafter 
Natur  sind,  werden  warme  Bader,  aus  Milch,  oder  einem 
Aufgusse  krampfstillender  Krauter,  mit  Nutzen  in  Gebrauch 
gezogen.  Hu  — r. 

BADEKOPF.  S.  Schropfkopf. 

BADEMUTTER.  S.  Hebamme. 

BADEN  IM  KANTON  AARGAU.  Die  Stadt  dieses 
Namens  ziihlt  an  2000  Einwohner,  liegt  auf  dem  linken 
Ufer  der  reifsenden  Limmat,  zwei  Meilen  von  Zurich,  vier 
Meilen  von  Scliaffhausen  entfernt,  am  Eingang  eines  an- 
muthigen  Thales.  Einige  hundert  Schritt  von  der  Stadt  be- 
finden  sicli  die  Bader,  von  welchen  Baden  seinen  Namen 
erhalt,  — die  klcinen  Bader  auf  dem  rechten,  die  grofsern 
dagegen  auf  dem  linken  Ufer  der  Limmat.  Die  Umge- 
bungen  von  Baden  sind  sehr  angenehm,  das  Klima  sehr  mild. 

Man  zahlt  Baden  mit  Recht  zu  den  altesten  Badern 
der  Schweiz.  Schon  die  Romer  hatten  hier  ein  Castell 
(Caslellum  Thermarum);  im  Mittelalter  befand  sich  hier 
cine  wichtige  Feste,  der  Stein  zu  Baden  genannt,  in  welcher 
die  Herzoge  von  Oesterreich  ihre  Streitkrafte  zu  vereinigen, 
und  von  hier  aus  gegen  die  Eidgenossen  zu  fiihren  pfleg- 
ten;  diese  Feste  wurde  indefs  im  Jahr  1415  zerstort. 

Die  Heilquellen  zu  Baden  erwarben  sich  schon  sehr  fruh 
einen  bedeutenden  Namen.  Den  Romern  waren  sie  bekanut 
unter  dem  Namen  Aquae  Vcrbigenae  oder  Thermae  Ilelve- 
ticae,  ■ — Baden  unter  den  Namen  Vicus  Thermarum,  Ther- 
mopolis.  Tacitus  nennt  schon  Baden  einen  angenehmen, 
wegen  seiner  Biider  besuchten  Ort.  — • Spiiter  kam  Baden 
unter  die  Herrschaft  der  Alemannen  und  Franken,  dann  un- 
ter die  der  Grafen  von  Kyburg  und  Lenzburg,  und  im 
dreizehnten  Jahrhundert  endlich  unter  die  der  Herzoge  von 
Oesterreich.  Die  Stadt  erhielt  damals  von  ihnen  den  Na- 
mcn  „IIerzogen  Baden,”  die  warmcn  Ouellcn  die  Benen- 
nung  „der  Herzogen  von  Oesterreich  Bader.”  Die  alteren 
teutschen  Schriftstellcr  iiber  Mineralbiidcr,  wie  Jluge/ius, 
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G Eschenreuter  u.  a.  gedenkcn  ilirer  riihmlicbst,  zum  Un- 
terschied  von  gleich  benamten  Kurorten,  unter  dem  Naincn 
Obcrbaden  in  Ergau.  Die  Bader  von  Baden  batten  sich 
burner  eines  zahlreichen  Zuspruchs  zu  erfreuen;  ihre  glan- 
zendeste  Epocbe  fiillt  indefs  in  die  erste  Hiilfte  des  funf- 
zebnten  Jabrbunderts,  kurz  vor  und  nacli  der  beriihmten 
Kircbenversaimnlung  zu  Constanz  ( 1414 ).  Einen  Beleg 
bierzu  liefert  ein  nocb  vorbandener  Brief,  welcbcn  Poggio 
Bracciolini  (derselbe,  wclcher  Papst  bmocenz  XXIII  auf 
das  Consilium  zu  Constanz  begleilete  und  nachber  Baden 
besuebte)  an  Ne'colo  Nicole  zuFlorenz  sebrieb,  in  welcbem 
das  gesellscbaftlicbe  Leben  und  die  mancherlei  Ergotzlicb- 
keiten  zu  Baden  niebt  genug  geriihmt  werden  konnen. 
Diesem  Briefe  und  aucb  andern  glaubwiirdigen  Nacbricbtcn 
zufolge,  war  Baden  damals  der  Sitz  des  ztigellosesten  und 
aussebweifendsten  Lebens,  welcbem  sich  Wcllliche  und 
Geistlicbe,  die  zahlrcich  dabin  wallfabrteten,  ergaben.  Nacb 
der  Reformation  erfuhr  indefs  dieses  iippige  Leben  wohl- 
thatige  Bescbrankungen,  es  erschienen  Yerordnungen  gegen 
die  damals  iiblichen  Kleidertrachten,  die  sogenannten  Ba- 
defabrten  und  die  zugellosen  offenllichen  Luslbarkeiten  wur- 
den  verboten.  — 

Die  Baden  umgebenden  Berge  bestehen  aus  diebtem, 
gelblichen  Kalkstein,  der  Lagerberg,  der  ostliebste  Zweig 
des  Jura,  aus  Gyps  und  Mergel. 

Aufserordentlich  ist  der  Wasserreicbtbum  der  Ther- 
malquellen  zu  Baden.  Nach  Sclieuchzer  soli  die  Wasscr- 
menge  in  24  Stunden  2,053,909  Pfund  betragen;  JVetzler 
bait  indefs  diese  Angabe  nocb  zu  gering.  Nacb  Riisch  soli 
die  neueste,  reichhaltigste,  beim  Stadlbof  cntdeckte  Ouelle 
allein  in  24  Stunden  1,440,000  Maafs  geben. 

In  den  grofsen  Biidern  werden  zwolf  Tbermalquel- 
len,  in  den  kleinen  fiinf  benutzt.  In  beiden  linden  sich 
Etablissements,  wo  Kranken  wohnen  und  zugleicb  aucb 
baden  konnen;  in  den  grofsen  Biidern  im  Stadlbof,  Ilinter- 
bof,  der  Blume,  der  Sonne,  im  Ochsen  und  Raben,  — in 
den  kleinen  Biidern  im  Stern,  Ilirsch,  lvehbock  und  im 
Engel. 

Das  Thermalwasser  zu  Baden  ist  hell,  cntwickelt  wenig 
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Luftblaschen,  hat  eincn  schwach  salzigen  Geschmack und  ei- 
nen  schwach  hepatischen  Geruch.  Bauhof,  Rilsch  und  Kotl- 
mann  bestinnnen  die  Teniperatur  des  Wassers  im  Durch- 
schnitt  zu  37°  R.,  seine  spccifische  Schwere  belriigt  nadi 
Morell  1,0015 

Nach  Borer's  Bestinnnung  ist  das  Verhaltnifs  dcr  ein- 
zelnen  Thermalquellen  folgendes: 

Die  Thermalq.  des  Hintevhofes  oder  unler 

deni  hintern  heifsen  Stein 41  °R. 

Die  Thermalq.  des  Stadthofes  ....  40  — 

Die  Thermalq.  unter  dem  vordern  heifsen  Stein  41  — 

Die  kleinen  Thermalq.  daneben  ....  39| — 

Die  Thermalq.  des  Ochsen  39  — 

Die  Thermalq.  des  Verenabades  ....  42^ — 

Die  grofsen  Thermalq.  in  den  kleinen  Badern  37  — 
Rilsch  zablt  die  Quellen  zu  Baden  zu  der  Klasse  der 
Schwefelthermen.  Chemisch  analysirt  wurden  sie  friiher 
von  Morell , neuerdings  von  Bciuhof. 

Nach  Bauhofs  Untersuchung  enthalten  300  Unzen  Ther- 
malwasser: 


Kohlensaures  Gas  .... 

. 48  Kzoll. 

Schwefelwasserstoffgas  in  unbestimmter  Mcnge 

Schwefelsauren  Kalk  .... 

. 233  Gr. 

Salzsaures  Natron 

. 186  — 

Salzsaure  Biltererde  .... 

. 51  — 

Schwefelsaures  Natron  . . . 

. 48  — 

Kohlensauren  Kalk  .... 

. 36  — 

Schwefelsaure  Bittererde  . . 

11  — 

Extraktivstoff 

3 — 

Eisenoxyd 

1 — 

In  1000  Theilen  des  Badesteines  zu 

Baden  fand  Bauhof: 

Kohlensauren  Kalk  .... 

, 790  Gr. 

Schwefelsauren  Kalk  .... 

. 117  — 

Kohlensaure  Bitterede  .... 

. 51  — 

Salzsaure  Bittererde  .... 

2 — 

Eisenoxyd 

3 — 

Wasser  und  Extraktivstoff  . . 

. 37  — 

Das  Schwefelwasserstoffgas  schcint  in  den  verschic- 
dcncu  Quellen  in  verschiedencm  Verhaltnifs  sich  vorzufin- 
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den;  in  alien  ist  dassclbe  abcr  nur  selir  schwach  an  das 
Wasser  gebundcn. 

Die  Wirkung  der  Thernialquellen  zu  Baden  ist  fliichlig 
rcizend,  die  Thatigkeit  oiler  Systeme,  aber  vorziiglich  der 
Sekrelionsorgane,  namentlich  der  aui'sern  Haut,  der  Schlcim- 
liaute  und  Nicren  bethatigeud. 

Nacli  Kottmann  ist  die  Anwendung  der  Thcrmen  con- 
train  dicirt  in  folgenden  Fallen:  bei  grosser  Aufregung  des 
Gefafssyslems,  Disposition  zu  aktivcn  Congestionen,  Blut- 
und  Schlagfliissen  und  Entziindungen,  — bei  serosen  Pro- 
fluvien, — Verhartungen  der  Leber,  des  Pankreas,  Magens, 
Tuberkeln  der  Lungen,  Skirrhen,  fieberhaflen  Beschwer- 
den,  — bei  wirklichen  Abzehrungen  (leicht  wird  bier,  bc- 
sonders  bei  innern  Exulcerationcn,  der  sclinellere  Yerlauf 
dcr  Krankbeit  bescblcunigt) — bei  Cacbexien  scorbutischcr 
Art, — und  endlich  bei  einem  selir  lioben  Grad  von  Schwii- 
clie  torpider  Art,  oder  mit  dem  Karakter  des  Erelbismus. 

Benutzt  vverden  die  Thernialquellen  in  folgenden  Formen: 

a)  als  Wasserbad.  Die  Dauer  eines  Bades  wird  zu  1 
bis  3 Stunden  festgesetzt.  Man  bat  sicli  sehr  vor  zu  war- 
men  Baden  zu  hiiten.  Werden  siemafsig  warm  genonnnen, 
so  wirken  sie  ungemein  berubigend,  eine  wohltbuende  all- 
gcmeine  Abspannung,  Bebaglicbkeit,  milde  Winnie,  eine  an- 
genchme  Beizung  auf  derganzen  aufsern  Haut  veranlassend; 

b)  als  Getrank,  — tiiglicb  zu  sclten  mcbr  als  sechs 
Glaser; 

c)  als  Klystier  und  Umschlag,  Dampf-  und  Doucbebad; 
die  Einrichtungen  dcr  letztern  sind  jedoch  nocli  mangelhaft. 

Sehr  bcliebl  in  Baden  ist  dcr  Gebrauch  des  Schropfens 
vor  der  Kur  als  Vorbereitung,  bei  Neigung  zu  Congestio- 
nen, aber  auch  wabrend  derselben. 

Die  Krankhciten,  in  welcben  Kottmann  die  Thermcn 
zu  Baden  vorzugsvveise  empfiehlt,  sind  folgende: 

1)  Gicbt  und  chronische  Rbeuinatismen,  — selbst  Stei- 
ligkeit  und  Conlrakturen  einzelner  Glieder  von  gichlischen 
Ursacben. 

2)  Krankhciten  des  Uterinsystems,  sparsame,  unregelmas- 
sige  Menstruation,  Stockungen  im  Uterinsystem  mit  krampf- 
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haften  Beschwerden  complrcirt,  Unfruchlbarkcit.  In  diesen 
genannlcn  Fallen  hat  sich  Baden  in  Form  von  Badern  ci- 
nen  glcichen  Ruf  wie  Ems,  Schlangcnbad  und  iihnliche 
Thermen  erworben. 

3)  Hamorrhoiden , — zur  Zerlheilung  derselben  oder 
zur  Beforderung  des  Hainorrhoidalflusses. 

4)  Chronische  IN ervenkrankheiten  mit  dem  Cbaraktcr  des 
Erethismus,  wie  krampfhafte  hysterische  Beschwerden,  Nev- 
ralgien,  namentlich  Migraine,  — bier  besonders  gertibmt  in 
Form  von  lauwarmen  Badern. 

5)  Cbroniscbe  Leiden  der  Brust,  hartnackigen  Husten, 
langwierige  Heiserkcit,  asthmatische  Beschwerden. 

6)  Chronische  Metallvergiftnngen,  namentlich  durch  BIci 
und  Quecksilber.  So  wenig  Erfolg  sich  von  den  Thermen 
zu  Baden  bei  nocli  vorhandener  Syphilis  erwarten  lafst, 
um  so  hiilfreicher  sollen  sie  sich  in  den  sekundairen  durch 
Quecksilber  hervorgerufenen  Beschwerden  beweisen. 

7)  Chronische  Hautausschlage,  besonders  Geschwiire  gich- 
tischer  Art  und  niissende  Flechten. 

8)  Geschwiilste,  Milchknoten,  kalte  Kniegeschwiilste,  Auf- 
treibungen  und  Knoten  der  Gelenke  von  gichtischen  Ursa- 
chen;  — dagegen  ohne  Erfolg  bei  venerischen  Yerharlun- 
gen  und  Balggeschwulsten. 

9)  Hvpochondrie,  — selbst  Wurmbeschwerden. 

10)  Endlich  ruhmt  Kottmann  das  Thermalwasser  zu  Ba- 
den nocli  gegen  Wechselfieber  und  zwar  in  folgender  Mc- 
thode:  Der  Fieberkranke  mufs  kurz  vor  dem  Anfalle  war- 
mes  Thermalwasser  trinken,  sich  ins  Bad  setzen,  die  Warme 
des  Bades  bis  30°  R.  erhohen  und  in  dem  Bade  zwei  bis 
drei  Stunden  bleiben.  Bei  der  Wiedcrholung  dieser  Me- 
thodc  sollen  binnen  kurzer  Zeit  die  Fieberbewegungen  giinz- 
licli  verschwinden. 

Eine  besondere  Aufmerksamkcit  verdient  nocli  der,  bei 
dem  Gebrauch  der  Tlierinalbader  zu  Baden  haufig  entste- 
hende  Badeaussclilag.  Man  unterscheidct  cinen  achten 
und  unachten  Badeaussclilag. 

Der  unaclite  B adeausschlag  ist  meist  nur  brllich, 
wird  in  seiner  Form  bedingt  durch  die  in  dem  Korper  be- 
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findlichen  verschiedenen  Krankheitsstoffe,  uud  maclit  meist 
keinen  bestimmten  Yerlauf. 

Der  Schte  Badeausschlag  dagegen  erscheint  in  fol- 
genden  bestimmten  Formen  und  regelmiifsigem  Yerlauf:  Als 
Yorboten  seines  Ausbruchs  betrachtet  man,  Yerminderung 
oder  Yerlust  des  Appetites,  vermehrten  Durst,  Trockenlieit 
des  Mundes,  bittern  Gesclnnack,  ein  Gefiihl  von  grofser  Zer- 
schlagenheit  der  Glieder,  Kopfweh,  Nicdergeschlagenheit, 
zuweilen  ungewohnliche  Aufregung  des  ganzen  Korpcrs  mit 
starken  Blutkongestionen.  Gemeiniglich  erscheint  wahrend 
dieser  Zufhlle  derAusscblag  am  dritlen  Tage,  zuerst  an  der 
vordern  und  innern  Seite  der  Schenkel,  dann  am  Oberarm, 
und  verbreitet  sicli  von  da  auf  die  Fiifse,  Yorderarme,  die 
Lenden,  den  Unterleib  und  spiiter  die  Brust.  Die  Ausbrei- 
tung  dieses  Exantbems  erfolgt  immcr  regelmafsig,  meist  bin- 
nen  sechs  Tagen.  Verschont  von  demselben  bleiben  Hiinde, 
Hals  und  Gcsicht.  Der  Ausschlag  selbst  besteht  anfiinglich 
in  einer  glatten  Rothe,  gleicht  sehr  dem  des  Scharlachs,  wird 
nur  im  hoheren  Grade  frieselarlig;  begleitet  ist  derselbe 
von  einem  liistigen  Brennen  auf  der  Haut,  Hitze  und  ver- 
mehrtem  Durst.  Nach  dem  Einstcigen  ins  Bad  wird  der- 
selbe hocbrolh,  spater  aber  bliisser  mit  Nachlafs  der  iibri- 
gen  Beschwerden.  Hat  derKranke  das  Bad  verlassen,  wird 
derAusscblag  wieder  rother,  fiingt  an  zu  brennen,  und  Ro- 
the und  Brennen  lassen  erst  nach,  wenn  bei  warmem  Yer- 
balten  im  Bette  Ausdtinstung  erfolgt.  Wenn  auchbcimAn- 
kleiden  der  Ausschlag  bliisser  wird,  so  verliert  sicb  der- 
selbe in  diesem  Zeitraume  doch  nie  ganz.  Nach  Yerlauf 
von  sechs  Tagen,  von  der  ersten  Erscheinung  des  Ausschla- 
ges  an  gerechnet,  ist  er  in  der  Regel  allgemein  verbreitet, 
hat  an  den  zuerst  davon  befallenen  Stellen  seine  Hohe  er- 
reicht,  und  damit  beginnt  das  zwreite  Stadium  im  Yerlaufe 
dieses  Exanthems.  Wahrend  die  spater  crgriffenen  Theile 
noch  eine  voile  Rothe  bedeckt,  wird  die  Rothe  der  frtlher 
befallenen  bliisser,  die  Haut  springt  auf  und  wird  schmerz- 
haft,  weifsgelb,  weifsgrau,  oder  es  sickert  cine  wiisserige, 
scharfe  Fliissigkeit  aus.  — * Nach  Yerlauf  von  sechs  Tagen 
erfolgt  endlich  das  dritte  Stadium,  das  der  Abschuppung;— * 
die  Oberhaut  schilfcrt  sich  in  Form  von  feinemPulvcr  oder 
Med.  cliir.  Encycl.  IV.  Bd.  d9 
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Klcien  ab,  begleilet  von  cincr  sclir  lastigen  Empfindung, 
eincm  quiilenden  Jucken  und  Beifsen  dcr  Haul. 

Wenn  man  erwiigt,  dafs  jcder  dieser  Zeitniume  dcr 
Krankheit  fiinf  bis  seclis  Tage  daucrt,  und  dafs  aufser  die- 
scn  auch  die  Zcit  der  Vorboten  in  Betracht  konimf,  so  ist 
die  Bauer  des  Ausschlages  selbst  auf  15  bis  18  Tage, 
das  Ganze  auf  4 bis  5 Wochen  anzuscklagen.  Sowolil  die 
Bauer,  als  die  Temperatur  der  Bader  ist  demselben  au- 
zupassen,  daher,  wenn  der  Aussclilag  anfangt  bliisser  zu 
werden,  die  Bader  nur  lauwarm  zu  nehmen,  und  ilire 
Bauer  ini  gleiclien  Grade  abzukiirzen.  Wahrend  der  Bauer 
des  Ausschlages  hat  man  sich  vor  allem  zu  hiiten,  was 
diese  kritische  Erscheinung  stolen  konnle,  und  eben  des- 
halb  ist  es  nicht  rathsam,  die  Kur  zu  schliefeen. 

Wenn  auch  ein  solcher  Aussclilag  oft  von  vortkeilhaf- 
ter  Biickwirkung  auf  die  Krankheit  ist,  so  ist  seine  Erschei- 
nung zu  ihrer  griindlichen  Heilung  keinesweges  immer  er- 
forderlich,  und  melir  als  Eolge  dcr  krafligen  Einwirkung  des 
aufserlich  angewendeten  Thermalwassers  zu  betrachten.  In 
alien  den  Fallen  nur,  wo  eine  recht  reizendc  und  duTch- 
dringende  Einwirkung  nolhwendig  erachtet  wird , ist  der- 
selbe  oft  sehr  vortheilhaft,  dagegen  nicht  wiinschenswerlli, 
wo  eine  zu  erregende  Wirkung  von  nachtheiligen  Folgen 
seyn  konnte,  namentlich  bei  grofser  Empfindlichkeit  der 
aufsern  Haul,  bei  offenen  Fontanellen,  Ncigung  zu  profu- 
sen  Scliweifsen,  und  zur  Bildung  von  Furunkeln,  habituelien 
Biarrhoen,  Salzfliissen  und  anderen  chronischen  Hautaus- 
schlagen  oder  stark  eiternden  Hautgeschwuren. 
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Dersclbe,  ZusKUe  und  Vcrbcsserungen  zu  den  zwei  Bauden  liber  Gc- 
sundbr.  u.  Ilcilb.  1822.  S.  3. 

G.  Riisch,  Arileitung  zu  dem  richtigcn  Gebrnricli  dev  Bade-  u.  Trink- 
kuren,  nil  besonderer  Betrnehlung  der  scbweizeriscbeii  Mincralwasser 
und  Badeanstalten.  Tli.  II.  1826.  S.  32  — 53. 

Ueber  die  vvarincn  Quellcn  zu  Baden  im  Aaig.au,  oder  die  Trink-  und 
Badekureu  daselbst.  Yon  J.  K.  Kottmunn.  Aarau  1826.  O - — n. 

BADEN  IM  GROSSHERZOGTHUM  BADEN , zum 
Unlersebied  von  den  gleich  bcnannlenBadeorten  aucli  Baden- 
Baden  genannt.  Die  Stadt  dieses  Naniens,  zwei  Meilen  von 
Rastadt  eulfernt,  merkvviirdig  durch  ihr  Lobes  Alter,  berubmt 
durch  die  vortrefflicben  Heilquellen,  welchen  sie  ihren  Na«- 
men  verdankt,  zaliit  gegen  3000  Einwohner  und  liegt  an 
der  Oos  oder  deni  Qosbach,  am  Fufse  dcs  Selma rzw aides, 
in  einer  paradiesisohen  Gegend.  Yor  vielcn  andern  Kur- 
orten  vvurde  dieser  von  der  Natur  verscbvvenderisch  mil 
ihren  scbonslen  Gaben  ausgestallet.  Die  Gebirge,  vvclcbe 
gegen  Norden  und  Oslen  die  Stadt  umkitinzcn,  scbiilzen 
sie  gegen  Nord-  und  Nordoslvvinde,  und  vcrlciben  dadurcb 
dem  Klima  Milde;  die  Umgebungcn  von  Baden  gbwabren 
hoebst  maleriscbe  An-  und  Aussicbten,  sclione  Wiesengrunde, 
lacbende  Weinberge,  anmutbige  Waldparlhien,  und  liefern 
alle  Erzeugnisse  dcs  Bodeiis  in  ungewobnlifcbor  Eiille  und 
vorziiglichcr  Giite.  . 

Nocb  jetzt  vorbandene  Denkmiilcr  macbcn  es  waluscbein- 
lich,  dafs  dasWasser  von  Baden  von  den  Romcrn  gekannt  und 
als  Heilquelle  benutzt  vvurde.  Unter  dem  Namen  Givltas 
Aquensis  bekannt,  vvurde  Baden  \OixMarcus  Aurelius  versebo- 
liert.  Urkundlicb  vvird  der  Quell  en  zuerst  873  unter  Ludwig, 
Konig  derTeutscben  gedaebt;  einen  ausgczcicbnelen  Ruf  cr- 
vvarb  sich  Baden  jedoeb  erst  sptiter,  namentlich  im  seelis- 

izelniten  und  siebzebnten  Jabrbundert,  in  vvelcbcm  unter 
dem  Namen  von  Niederbaden  oder  Markgrafenbad  Huge- 
lius  und  G.  JEschenreuter  rubmlichst  dcsselben  gedenken. 

Im  Vergleich  mit  andern  tcutscbeii  Kurorten  geliort 
Baden  zu  den  besuchteslen,  gerauschvollateii  und  gliinzend- 
sten.  Man  zaldt  jabrlicb  mebrerc  Tausend  von  Fremden, 
vvclcbe  niebt  blois  aus  Teutscbland,  sondern  aus  Flankreicb, 
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England  und  Rufsland  daliin  strbmen  (im  Sommer  1829  be- 
trug  die  Zahl  derselben  trotz  der  selir  ungiinstigen  Witle- 
rung  iibcr  10,000),  von  welchen  freilich  die  wirkiich  Kran- 
ken  von  den  Gesunden  wqhl  zu  unterscbeiden  seyn  diirflen. 

Die  Gebirgsart,  welche  zunachst  die  Quellen  umgiebt, 
ist  Elotzkalk,  weiterhin  erscheint  Urgebirge.  — Bemerkens- 
werth  ist  der  Umsland,  dafs  in  der  Nahe  der  Quellen  die 
Magnetnadel,  nach  Gmelin,  abweiclien  soil. 

Man  zablt  in  Baden  sechzelin  verschiedene  Thermal- 
quellen,  deren  Wasser  jedoch  nur  durch  die  Yerschieden- 
lieit  ihrer  Temperatur  (54  — 375°  R.),  nicht  durch  die  ih- 
res  chemischen  Gehaltes  wesentlich  abweicht.  Als  die  Haupt- 
quelle  betrachtet  man  den  Ur  sprung.  Sie  entspringt  aus 
der  Spalte  eines  Felsen,  hat  54°  R.,  und  giebt  in  24  Stun- 
den  7345440  Kubikzoli.  Das  Wasser  derselben  ist  hell, 
hat  den  Geschmack  von  gesalzener  Fleischbrlihe,  auch  den 
Geruch  von  Fleischbrlihe,  und  entwickelt  geschopft  nur  we- 
nig  Luftblasen;  die  specifische  Schwere  wild  von  Krapf 
zu  1030,  nach  Salzer  zu  1003  bestimmt.  Aus  dem  Wasser 
schliigt  sich  kohlensaurer  und  schwefelsaurer  Kalk  und  Ei- 
senoxyd,  in  Form  eines  Kalksinters  von  braunlicher  und 
brauner  Farbe  nieder.  Von  diesem  ist  ein  weicher,  brei- 
artiger,  selir  fetter  zu  unterscbeiden,  weicher  von  schwarz- 
grauer  Farbe,  den  Namen  Badeschlamm  oder  Bademoor  fuhrt, 
und  in  welchem  sich  Zoophyten  linden. 

In  Bezug  auf  die  Temperatur  und  den  Wassergehalt 
der  andern  Quellen  findet  folgende  Verschiedenheit  statt : 

54°  R.  u.  giebt  in  24  St.  407  7S07  Kz.  W. 
giebt  » 1092874  » » 


Die  Judenq.  hat 

54°  R 

DieHollenq.bat 

52  « 

Die  Q.  zum  Ungemach 

hat 

52|» 

Die  Klosterq.  hat 

51  « 

Der  Briihbrunnen 

50  » 

Die  zwei  Muhrq. 

giebt 

giebt 

giebt 


1877479  » 
737933  »* 
539633  » 


haben 

Die  Q.  zumkuhlen 
Bi  unnen  haben 
Die  vier  O.  derBiilte 
haben  40,53,52  u.  53  » 


49u.50  » » gcben  » 2405421  » » 

gcbcn  » 


43?» 


287555  » » 


teben 


2429417  » >» 
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Seinen  Mischungsvcrhaltnissen  nach  gehort  das  Ther- 
niahvasser  von  Baden  zu  der  Klasse  der  muriatischen  Ther- 
men,  und  wurde  friiher  unpassend  von  einigen  als  muria- 
tisch-salinisches  Stahl  wasser  (C.  rl.  Hoffmann,  Systemat. 
Uebersicht  und  Darstellung  der  Resultate  von  zweihundert 
und  zweiundvierzig  chemischen  Untersuchungen  minerali- 
scher  Wasser.  1815.  S.  42),  nach  anderen  als  Sclvwefelwas- 

!ser  (L.  F.  Herrmann,  System  der  praktischen  Arzneimittel- 
lehre.  1826.  Bd.II.  S.  156)  aufgefiihrt.  Analysirt  wurden  die 
Quellen  zu  Baden  zu  verschiedenen  Zeiten  von  Krapf,  Sal- 
zer,  Haug,  Otto,  Wolf,  Kastner,  Kolr enter,  Gimbernat . 

Das  Wasser  des  Ursprungs  enthalt  in  16  Unzen: 

nach  Kastner  Salzer  Kblr enter 


Salzsaures  Natron 

17,50  Gr. 

17,06  Gr. 

16,00  Gr. 

Salzsauren  Talk 

0,50  >» 

0,52 

» 

0,25  » 

Salzsauren  Kalk 

1,50  » 

1,57 

)) 

1,75  » 

Schwefelsauren  Kalk 

2,75  » 

2,64 

» 

3,00  » 

Kieselerde 

» 

— 

» 

0,33  » 

Extraktivstoff 

« 

— 

)) 

0,05  » 

Kohlensauren  Kalk 

_ » 

1,45 

» 

1,66  » 

Kohlensaures  Gas 

0,33  Kz. 

— 

)> 

0,50  Kz. 

Das  Wasser  der  Butte  enthalt  nach  Wolf  und  Otto  in 
16  Unzen: 


Salzs.  Natron 21§  Gr. 

Salzs.  Talk  . * 1§  » 

Salzs.  Kalk | » 

Schwefels.  Kalk 4|  » 

Schwefels.  Natron  1|  » 

Kieselerde -1|  » 

Nach  Gimbernat  enthalt  das  Badener  Wasser  kein  koh- 
lensaures  Gas,  dagegen  Stickgas.  Gimbernat  hat  indel’s  das 
Stickgas  nicht  in  dem  Wasser  selbst,  sondern  in  den  Dam- 
pfen  desselben  gefunden,  und  Kolreuter  daher  wohl  mit 
Recht  erinnert,  dafs  der  von  G.  angegebene  Gehalt  von 
Stickgas,  sich  durch  die  Yermischung  der  Wasserdampfe 
mit  atmospharischer  Luft  sehr  wohl  erklaren  lasse. 

Wetzler  schlagtwohl  mit  Unrecht  nach  dem  chemischen 
Gehalt  der  Quellen  zu  Baden  ihre  Wirkung  zu  gering  an. 
Hinsichtlich  ihrer  Mischungsverhaltnisse  und  Wirkungen, 
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schlicfsqn  sick  die  Quellcn  zu  Baden  an  die  von  Wiesbaden 
splir  passend  an.  Yon  lelzlern  unterscheiden  sic  sigh  jcdocli 
wcsenllich  dnrch  iliren  verhallnilsmafsig  bcdenlend  gcrin- 
geren  Gehalt  an  Koehsalz.  — 

In  Form  von  Wasserbadern  wirken  sie  hoehst  durch- 
dringend  reizend,  — belebend  auf  das  Nervensystem,  er- 
hilzend  auf  das  Gefiifssystem,  die  aufsereHaut  reizend,  dia- 
phqrelisch,  liaufig  einen  starken,  sclir  juckenden  Ausscldag 
erregend,  und  sind  cben  deslialb  sekr  zu  vviderralhen  bei 
YollbliUigkcit,  Disposition  zu  Schlagflufs,  Neigung  zu  Blut- 
husten  und  an  deni  aktiven  Blutfliissen,  einem  selir  reizba- 
ren,  zu  Congeslioncn  geneiglen  Gefafssystem  und  lieber- 
liaften  Besclmerden.  — Getrunken  wirkt  das  Thermalwas- 
ser  von  Baden  auflosend,  sp'ecifik  auf  die  Leber,  das  Pfort- 
adersystem,  die  Harnwerkzeuge  und  das  Ulerinsystem. 

Die  Ein rich t ungen  zur  zweckmiifsigen  Benutzung  der 
Quelien,  besonders  der  Biider,  sind  namentlieh  von  IVetzler  als 
sehr  mangelbaft  geriigt  worden.  Die  Kurgiiste  ■vvobnen  theils 
in  Privathausern,  theils  in  Gast-  und  Badehausern,  dem  Zah- 
ringer  Hof,  dem  Badischen  Hofe  u.  a. 

Die  verschiedenen  Formen,  in  welclien  die  Thermal- 
quellen  benutzt  iverden,  sind  folgende: 

«)  die  Form  der  Wasserbiider,  — diejenige,  von  ■wel- 
cher  am  haufigsten  Gebrauch  gemacht  wild; 

b)  als  Getriink.  Man  lafst  tiiglich  S bis  10  Becher  trin- 
ken,  entweder  allein,.  oder  uni  starker  auf  den  Darmkanal 
zu  wirken,  liacli  Kblreuter  mit  dem  Zusalz  eines  croffnen- 

den  Salzes  (Natron  carbonico-sulphuricum)- 

Um  die  Trinkendeix  gegen  nachthcilige  Einwirkiuig  der 
Wilterung  zu  schutzen,  fmdet  sicli  nalie.  der  Quelle  des 
Ursprungs  ein  bedeckter  Gang. 

c)  als  Douche,  — oder  als  Einspritzung  bei  Krankhei- 
len  des  Ulerinsyslems ; 

tl)  in  Form  von  Thermaldiimpfen.  In  dio  zu  diesem 
Zweck  diclit  bei  der  Quelle  des  Ursprungs  eingcrichteten 
Kabinelte,  werden  die  Thermaldiimpfe  in  llohren  geleitet, 
und  in  verscldosscncn  Kiisten  als  gauzes  Dampfbad  auf 
die  Oberllache  des  ganzen  Ivdrpers,  miL  Ausnahmc  des  Kop- 
ies, — oder  blol’s  lokal  bei  Leiden  einzcluer  Theilo  benutzt. 
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Nach  Bcdiirfnifs  konnen  die  Diimpfe  zu  einem  holicn  oder 
niedern  Grad  angewendet  werdeu.  — 

Im  AlJgemeinen  sind  die  Thennalquellen  von  Baden 
in  alien  den  Fallen  indicirl,  in  welchen  cine  kriifLig  erre- 
gende  Einwirkung  auf  N er.ven  - und  Gefafssyslem  gefordert 
>vird,  daher  besonders  angezeigt  bei  vorwaltender  torpider 
Sclmache. 

Die  Hauptklassen  von  Kranklieiten,  in  welchcn  man 
sie  vorzugsweise  riihmt,  sind  folgende: 

1)  Harlniickige  Gichtbcschwerden,  mit  bedeutender  Dys- 
krasie  und  ortlicher  fehlerhafter  Yerbildung,  — gichtische 
Contrakturen,  Gesclnviilste,  Knoten. 

2)  Lahmungen,  — namenthch  von  giehtiseben  Ursaclien 
cnlstanden. 

3)  Chronische  Haiilausscbliigc,  Fleclilen,  Geschwiire. 

4)  Stockungeu  in  der  Leber,  dem  Pfortader-  und  dem 
Uteriusystem;  — Anschwellungcn  und  Verliarlung  der  Le- 
ber, Hainorrhoidalbeschwerden,  — Anomalien  der  monatli- 
chen  Rcinigung,  Fluor  albus,  Unfrucbtbarkeit. 

5)  Noch  wurden  scit  Errichtung  der  Kabinctte  zur  An- 
wendung  von  Thermaldampfen,  von  Kolreuter  die  Ther- 
maldiimpfe  mit  atmospliarischer  Luft  zum  Einathmen  bei  chro- 
nischen  Brustleiden,  namentlich  aslhmalischen  Besehwcrden, 
Brustkrampfen  u.  dergl.  empfohlen.  Man  liifst  anfiinglich  nur 
Thcrmaldampfe  von  20°  B.  mit  atmospliarischer  Luft  vermischt 
cine  Vierlelstunde  lang  einathmen,  und  steigt,  wenn  die 
Kranken  es  vertragen,  sovvohl  mil  der  Tcmperatur  der  Diim- 
pfe,  als  der  Dauer  ihrer  Anwendung.  — 

ISoch  mufs  hier  des  unfern  Baden  gelegencn  Lud- 
Avigsbades  gedacht  werden; — dasselbe liegt nahe  bei  dem 
Klosler  Lichtenthal,  in  einer  sehr  reizenden  Gegend,  nur 
einc  halbe  Stunde  von  der  Sladt  Baden  enlfernt.  Man  be- 
nutzt  daselbst  cine  kalte  Eisenquclle  in  Form  von  slarken- 
den  Biidern,  haufig  als  Nachkur;  das  Badehaus  enlhalt 
zwanzig  Badekabinetle. 

ISach  Kolreuter’s  Analyse  enlhalten  16  Unzen  dieser 
Eisenquelle  folgende  Beslandtheile: 

Kohlens.  Eisen 2?Gr. 

Kohlens.  Kalkerdc  ...  21  » 
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Scbwefels.  Kalkevde  . 

. . 1 Gr. 

Salzs.  Kalkerde  . . . 

• • 1£  * 

Salzs.  Talkerde  , . . 

I „ 

• • 3 

Extractivstoff 

Kolilens.  Gas  . . . . 

. . 5 Kub.  Zoll. 
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O — n. 

BADEN  IN  NIEDEROSTEPvREICH,  Die  durch  ihre 
Thernialquellen  berubmte,  und  nacli  ihnen  benannte  Stadt 
dieses  Namens  liegt  siidostlich,  nur  wenige  Meilen  vou 
Wien  entfernt,  am  Fufse  der  Getbischen  Gebirge,  in  einer 
bochst  anmuthigen,  reich  von  der  Natur  gesegneten  Gegend, 
Baden  yvird  mit  Recht  zu  den  iiltesten  und  besuebte- 
sten  Kurorten  Teutscblands  gezahlt.  Die  ZabI  ihrer  Eug 
wobner  betriigt  2500,  die  dev  sie  jabrlicb  besuebenden  Frem- 
den  nacb  Beck  8 bis  10000,  von  welpben  freiiicb,  wie  bei 
Baden-Baden,  die  Gesunden  von  den  wirklioh  Kranken 
wohl  zu  unterscheiden  sind.  Die  Annebmlicbkoit  eines 
Aufenlbaltes  zu  Baden,  wird  sobr  dujcb  die  Nahe  der  volk- 
reichen  und  vergniigungslustigen  Kaisersladt  erbbbt, 

Scbon  den  Romern  w^ren  die  Tbermalquellen  von  Baden 
bekaunt,  Marcus  Aurelius  Antoninus , welcber  sicb  lange  in 
Carnnntiun  (Petronell  oder  Haimburg)  und  in  der  Umgegend 
auflnelt,  gedenkt  devselben  und  bpstimmt  ibre  Eutfernung  von 
andern  Orten,  Aufgefundene  romisebo  Inscriptionen  und 
(Jeberreslo  von  alien  vbmiseben  Radpro,  macben  es  sebr  vrabr- 
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scheinlich,  tlafs  diese  friiher  mit  tlem  Narnen  Aquae  Pannoniae 
von  den  Romern  bezeichneten  Quellen,  schon  im  erstcn  und 
zweiten  Jahrhundert  bekannt  gewesen,  und  daselbstvon  der 
zehnten  und  vierzelmten  Legion  ein  Bad  nebst  mchreren  Ge- 
bauden  aufgefiihrt  worden  ist.  Als  in  der  Milte  des  drit- 
ten  Jahrlumderts  die  Romer  die  Herrscbaft  in  Oberpanno- 
nien  verloren,  scheinen  die  Bader  zu  Baden  in  Verfall  ge- 
rathen  zu  seyn,  und  sich  erst  im  eilften  und  zwolften  Jahr- 
hundert  wieder  geboben  zu  haben.  Riihmlichst  wird  ihrer 
im  sechzehnten  und  siebzehnten  Jahrhundert  von  den  be- 
kannten  Balneographen  dieser  Zeit,  besonders  von  Eschen- 
reuter,  Gunther  von  Andernach,  Martin  Ruland , Thurn - 
eiser  u.  a.  erwahnt. 

Die  zahlreichen  Thermalquellen  kommen  theils  in  der 
Stadt,  theils  in  der  Nahe  derselben  zu  Tage.  Die  Baden 
umgebenden  Berge  bestehen  aus  Flotzkalkstein,  Schiefer, 
Gyps,  und  fiihren  Schwefelkies , Stalaktiten,  merkwiirdige 
Versteinerungen  und  Steinkohlen.  Die  Gegend  von  Siegen- 
feld  betrachtet  Schenk  als  den  eigentlichen  Heerd  der  Sclvwe- 
felquellen,  und  glaubt,  dafs  sie  von  da  durch  den  Calva- 
rienberg  ihren  Lauf  nach  Baden  fortsetzen;  Beck  dagegen 
sucht  die  geheime  Werkstatte  dieser  Quelle  unter  den  soge- 
nannten , zum  Kaltenbergergebirge  gehorigen  Hollerthalberge. 

Das  Thermalwasser  ist  vollkommen  klar,  wird,  derEin- 
I wirkung  der  atmospharischen  Luft  ausgesetzt,  leicht  getriibt, 
und  besitzt  einen  durchdringenden  Schwefelgeruch  und  Ge- 
schmack.  Alle  Quellen  sipd  sehr  ergiebig;  die  alteste  und 
vorziiglichste  Quelle,  der  Ursprung  giebt  in  24  Stunden 
13,440  Eimer.  Nach  Beck  erleidet  sowohl  die  Menge,  als 
aucli  die  Qualitiit  und  Temperatur  des  zu  Tage  kommenden 
Wassers,  durch  die  verschiedenen  Jalueszeiten  nur  wenig 
Veranderung.  Die  Temperatur  desselben  betragt  30 — 23°R., 
seine  specifische  Schwore  1004.  — » Die  dem  Therinal- 

• wasser  entsteigenden  lliichtigen  Bostandtheile  veranlassen 
an  denWanden  die  Sublimation  von  zarlen,  gelben  KrystaL 
lon,  bekannt  unter  dem  Namen  des  Badoner  Salzes,  Yon 
diesem  ist  der  B a d o s c h 1 a m m , odor  Niedcrschlag  der  Quel- 
i|  Ion  zu  unterscheideq,  und  zwar  oin  upterirdischer,  wel- 
)|  cher  gebildet  wird,  wo  das  Thermalwasser  sich  iu  eiuem 
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bedccktcn  Raiunc  bolindel  urid  ein  oberirdisdier,  wel- 
cher  beim  unbedecklen  Abflufe  desselben  entstcht. 

Cheniisch  analysirt  wurde  das  Badener  Thcrmahvasser 
von  Volta  und  Schenk . Nacli  Schenk  enthalten  1000  Wie- 
ner K.  Z.: 

an  fluchligen  Bestandlheilen: 

Geschwcfellcs  Wasscrsloffgas  16,5K.Z. 


Kohlens.  Gas  . 9,5  » 

"20  K.Z. 

an  festen  Bestandlheilen ; 

Saks.  Kalkerde 157,575  Gr. 

Sehwefels.  Talkerde  130,860  » 

Schwefels.  Natron 100,150  » 

Koldens.  Talkerde 46,000  » 

Kohlens.  Kalkerde  62,125  » 


Unauflofsbare  Erde  (?)  ....  3,000  » 

“500^)10  Gr” 

Ein  Loth  des  Badener  Salzcs  enthalt  folgende  Be- 
standlhcile; 

Schwefels.  Talkerde 199,2  Gr. 

Schwefels.  Kalkerde 10,4  » 

Schwefels.  Natron 30,4  » 

240  Gr. 

Ein  Loth  des  unterirdisclien  Badeschlannns  bestehtaus 
folgenden  Theilen: 

Saks.  Kalkerde 11,00  Gr. 

Schwefels.  Natron  4,SS  » 

Sehwefels;  Talkerde  . ■ 3,72  » 

Kohlens.  Kalkerde 2,68  » 

Kohlens.  Talkerde 1,92  » 

Beinen  Schwefel 215,80  » 

240  Gr. 

Nacli  Verschiedcnhcit  ihrer  Tomperatnr  und  der  da- 
durch  bedingten  Wirknng,  theilt  man  die  Thermalqnellcn 
zu  Baden  in  vior  Klassen: 

Iiic  erstc  Klasse  enthalt  die  wiirmsten  Bader,  von 
29  — 30°  R.,  nchmlich  die  zwei  HalbbUdcr  ( oder 
Ursprungsbiider  ) , das  Josephsbad,  das  Frau- 
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on  bad,  das  Neue-  oder  Karolinenbad,  und  die  Fra  n- 
zensquol  te.  \ 

Die  zweite  Klasse  umfafst  die  Avcniger  Avar  men  Bii- 
dcr  von  28.^ — 27°R.,  nehmlich  das  S a u e r b a d * Anton- 
bad,  Herzogbad,  die  seclis  Theresien-  und  die  Leo- 
pold sb  a-de  r,  das  Johannisbad,  das  Anncnleulbad 
und  das  Peter  bad. 

Die  dritle  Klasse  begreift  die  Bader  von  27  — 26°R., 
namcnllich  die  Engelburg-  und  Mariazellenbiider. 

Zu  der  vierten  Klasse  gehoren  cndlich  die  iibrigcn 
Bader  von  26  — 23°R.,  das  Pcregrinusbad. 

Die  Tliernialquellen  von  Baden  gehoren  zu  den  fliich- 
tigsten  und  kraftigsten  Avarmen  ScliAvefclquellen,  die  vvir  in 
Teulschland  besitzen.  Niichst  dem  Sclmefel,  den  iibrigcn 
iliichtigen  Bestandlheilen  und  der  erhohtcn  Temperatur, 
scheint  die  Wirksamkeit  des  Wasscrs  durcli  seincm  Gchalt 
von  salzsaurem  Kalk,  scliwefelsaurem  Natron  und  Talker.de 
bedingt  zu  Averden.  In  der  Wirkung  analog  den  Thermal- 
quellen  von  Aachen,  nur  Aveniger  reizend,  erhitzend  und 
durclulringend,  nehmen  sie  v orzugSAveise  die  iiufsere  Haul, 
die  Sehleimluiule  und  das  Leber-  und  Pforladersjrstem  in 
Anspruch;  iiufserlich  als  Bad  bcnutzt,  Avirken  sie  erregend, 
bclebend,  diaphoretisch,  haufig  einen  Ausschlag  eigenerArt 
(PSydrqcia  thernialis)  erregend, — innerlich  auflosend  auf 
das  Leber-,  Pfortader-  und  Uterinsystcm,  croffncnd,  dia- 
phoretisch, specifik  auf  die  Mischungsvcrhiillnissc  der  Siifte. 

Nachlhcilig  und  zu  Aviderrathen  ist  der  Gebrauch  der 
Badener  SchAvefelbadcr,  bei  Kranken,  Avelche  an  einem  ho- 
lien  Grade  von  Entkraftung  und  Schwaclie  leiden,  bei  Voll- 
bliiligkeit,  Neigung  zu  aktiven  Bluttliissen,  Disposition  zu 
Schlagllufs  und  cndlich  bei  bedeutenden  orllichen  Affectio- 
nen,  Avic  inneren  Exulccralioncn,  Aneurysmen,  polyposen 
Auswiichsen  der  Gebarmuttcr,  heftigen  lpkalen,  gichlischcn 
Entzundungen  u.  dgl. 

Aeufserlich  bcnutzt  man  das  Badener  Thermahvasser 
.als  Wasscrbad  in  Form  ganzer  Bader,  cincs  Ilalb-  oder 
Fufsbades,  oder  cincs  Douche-  oder  Tropfbades,  als  Kly- 
slir?  fornerais  Dunst-  oder  Qualmbad,  oder  denBadeschlamm 
als  Umschlag  bei  Lokallciden,  Den  innern  Gebrauch  des  Ba- 
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dcner  Thernialwasscrs  empfahlen  schon  im  sechzelmtcn  Jahr- 
hunderte  J.  Gunther  und  Martin  Ruland.  Bei  Tragheit  des 
Darmkanals  erhoht  man  die  eroffnende  Wirkung  desselben, 
durcli  einen  Zusatz  von  Karlsbader  Salz. 

Die  Krankheiten,  in  welch en  sich  die  Thermalquellen 
in  den  genannten  Anwendungsarten,  namentlich  aberinForm 
von  Badern  vorzuglich  bewahrt  haben,  sind  folgende: 

1.  Hartnackige  rlieumatische  und  gichtische  Leiden,  in 
so  fern  sie  auf  bedeutende  Dyskrasieen  gegrundet,  der  no- 
thigen  Beaklion  enlbehren  und  eine  fliichtig  belebende  Ein- 
wirkung  erfordern; — aber  ebcn  deshalb  werden  auch  gich- 
tische Leiden  entziindlicher,  oder  venerischer  Art,  durch  den 
Gcbrauch  der  Badener  Schwefelbader  oft  verschlimmert. 

2.  Lalimungen  von  gichtischen  Metastasen,  oder  als 
Folge  von  Bleivergiftungen. 

3.  Hysterische  Beschwerden,  nicht  blofs  durch  einen 
krampfhaften  Erethismus  des  Nervensystems,  sondern  auch 
gleichzeitig  durch  ein  idiopathisches  Leiden  des  Uterinsy- 
stems  bedingt,  wie  ortliche  Schwache  durch  zu  viele  und 
schneli  sich  folgende  Wochenbetten,  Fluor  albus  u.  dgl. 

4.  Chronische  Leiden  der  Schleimhaut  der  Luftwege, 
asthmatische  Zufalle,  hartnackigen  Husten,  namentlich  wenn 
gleichzeitig  hamorrhoidalische  Complicationen  vorhanden. 

5.  Stockungen  im  Leber-  und  Pfortadersystem, — Ba- 
der in  Verbindung  mit  dem  innern  Gebrauche. 

6.  Geschwiilste,  Verhartungen  gichtisclier  oder  scrophu- 
loser  Art. 

7.  Chronische  Krankheiten  des  Uterinsystems  durch 
Schwache  bedingt. 

8.  Chronische  Hautausschlage,  hartnackige  Geschwiire. 
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Baden  in  ISieder- Ocstcrreicb/  in  topograpbiscb - statisliscber , ge.^cbicht- 
licher,  naturbistorischer,  mediciniscber  und  pittoresker  Beziebung.  Von 

J.  N.  Beck.  1822.  0 — n. 

BADENWEILER.  Die  Therm e dieses  Namens  ini 
Dreisamkreise  des  Grofsherzogthums  Baden  gelegen,  war 
schon  den  Romern  bekannt,  wie  die  1784  aufgefunde- 
nen,  spater  von  Weinbrenner  genauer  untersuchten  Rui- 
nen  alter  kolossalcr  Bader  beweisen. 

Das  Wasser  zeichnet  sich  aus  durch  einen  hochst  ge- 
ringen  Gehalt  von  festen  und  fliichtigen  Bestandtheilen,  ist 
in  dieser  Beziehung  von  Salzer  mit  dem  von  Pfeffers  ver- 
glichen  worden,  unlerscheidet  sich  indefs  von  diesem  nicht 
blofs  durch  die  Qualitat  seiner  Bcstandtheile,  sondern  auch 
durch  die  mindere  Temperatur;  die  Temperatur  von  Pfef- 
fers betragt  30° R.,  die  von  Badenweiler  22°R. 

Nach  Kolreuter  enthalten  sechzelm  Unzen  des  Baden- 


weiler Thermalw  assers : 

Kohlens.  Kalk  0,700  Gr. 

Schwefels.  Kalk  0,380  » 

Salzs.  Talk 0,330  » 

Salzs.  Kalk  0,080  » 

Extractivstoff  . 0,016  » 

1,506  Gr. 


Als  Getrank  und  Bad  empliehlt  Salzer  das  Badenwei- 
ler Thcrmalwasser  bei  Stock  ungen  im  Unterleibc,  bei  chro- 
nischen  Hautausschlagen,  gichtischen,  rheumatischen  Be- 
schwerden;  Marx  wendete  es  in  einem  Ealle  von  Veitslanz 
bei  einem  Madchen  von  12  Jahren  mit  vielem  Erfolge  an. 
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O 

BADESCHWAMM.  S.  Spongia. 

BAD  IAN.  S.  Illicium. 

BAECKERBEINE.  S.  Curvatur  der  Extrcmilalen. 
BAEHUNGEN.  UnterBahung  versteht  man  die  langcre 
Zcit  hinter  einander  fortgeselzte  Anfeuchtung  der  aul'sern 
Oberflache  irgend  eines  Theils  desKorpers,  mit  cinem  iliis- 
sigen  Arzencimiltel.  Sic  unterscheiden  sicli  von  den  Wa- 
schurigen  blofs  durch  die  Pcnnanenz  der  Anvcendung. 

Es  giebt  zvyei  Hauptarten  von  Bahungcn;  kalte  und 
warme.' 

1.  Kalte  B a hung,  Unis  cli  lag,  Epithcina  (von  etu 
und  t ideui  ich  lege).  Die  kallen  Umschlage  Averden  ent- 
xvedcr  von  blofsem  kallen  Wasser  bereitet,  oder  man  fiigt 
dieser  Eliissigkeit  verschicdene  Arzeneisnbslanzen  hinzu, 
als  Sauren,  Alaun,  Acelum  saturninum,  verschicdene  Salze 
u.  s.  w.,  uiii  deren  Wirksamkeit  zu  vermehren.  Sie  sind 
angczeigt  bei  Ycrvyunaurigen,  Quelsclningen  aufserer  Theile 
und  zur  Stillung  von  Blutungen.  AVill  man  kalte  Bahuu- 
gen  machen,  so  stellt.  man  neben  denPatienten  eine  grofse 
tiefe  Schiissel  oder  Eimer  mit  kaltein  Wasser,  worm  man 
zur  Yermehrung  der  Ivalte  etAAas  Eis  Iegen  kann.  In  diese 
Eliissigkeit  taucht  man  Compressen  aus  vier-  bis  sechs- 
fach  zusammengelegter  Leinewand,  driickt  sie  dann  ehvas 
aus,  damit  das  Wasser  nicht  ablauft,  und  legt  sie  auf  den 
afticirtcn  Theil.  Die  Compressen  yverden  so  oft  erneuert, 
als  es  der  Temperatunveclisel  der  fruher  aufgelegten  er- 
fordert.  Man  kann  die  kallen  Umschlage  aucli  mitlelst  ei- 
ner  grofsen  Schweinsblase  machen , die  man  bis  zur  Halfte 
mit  geslofsenem  Eis  fiillt,  und  auf  den  leidenden  Theil  legt. 

Eine  besondere  Celebritat  liabcn  die  SchmucJcersc\\e,i\ 
kallen  Bahungen  erhalten.  Sie  bestehen  aus  vierzig  Pfiiiid 
Wasser,  vier  Pfund  Weinessig,  sechszehn  Unzen  Nitrum 
und  acht  Unzen  Salmiak.  Sclunuclcer  empfiehlt  sie  vorziig- 
licli  bei  Ivopfwunden,  Fissuren  und  Fracluren  des  Scliadels, 
besonders  wenn  sie  mit  Extravasate  verbunden  sind. 

So  haben  aucli  Theden,  Vogler  und  Feiler  besondere 
Yorschriften  zu  kallen  Umschlagcn  gegeben.  (siehe  Ar- 
quebusade). 

Folgender  Umschlag  ist  bcim  Wasserkrcbs  des  Gesichls, 
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beim  Braude,  bei  fnngtisen,  sphacejosen  und  scrophuloscn 


lignosi  opfilni  gij.  Aquae  deslillatae  simpl.  aut  lierbae  cu- 
juslibet  aptae  q.  s.  S.  UinscbJag.  v.  Graefe  giebt  zu  kal- 
ten  Bahungen  folgende  zwei  Yorscluiften  Rec.  Sal.  am- 
moniac. 56.  Aquae  deslillat.  Jx.  S.  an:  Gegen  die  Hydrocele 
der  Kinder  mit  Compressen  um  den  Hodensack  zu  schla- 
gen.  — Rec.  Extract.  Belladonn.  ^ij.  Aquae  vegeto  mineral. 
Goulardi  libr.  ij.  S.  Compressen  damit  zu  befeuchten  und 
alle  zwei  Slunden  zu  erneuern.  Zur  Ze'rtheilung  der  Ge- 
schwiilste 

2.  Warme  Bahungen,  Fomentationen  (von  fovere, 
envarmen)  sind  angezeigt  bei  Enlziindungen  aufserer  Theile, 
um  ihren  Uebergang  in  Eitcrung  zu  befordern,  zur  Linde- 
rung  der  Sclnnerzen  und  bei  Hautaffeclionen.  Die  warnicn 
Bahungen  sind  von  doppeller  Art:  diinntlufsige,  Fomenta- 
tionen im  engern  Sinne  des  Worts,  odcr  breiartige,  (Ca- 
taplasmata). 

A.  Die  Fomentationen:  sic  werden  aus  Dccoclcn, 
aus  Infusen  verschiedener  Krauter,  Wurzeln,  Rinden,  Blu- 
men  u.  s.  w.  bereitet,  und  ganz  auf  dieselbe  AVeise,  wie 
die  kalten  Umschliige  angewendet;  nur  ist  zweckmasfiger 
stalt  der  linnenen  Compressen,  ein  doppelt  zusammengclcg- 
les  Stiick  Flanell  zu  nelnnen,  weil  letzteres  dieWiirme  1 au- 
ger als  die  Leinewand  belnilt.  Sobald  die  aufgelcgte  Com- 
presse  die  Warme  vcrloln  en  hat,  mufs  sie  erneuert  werden. 
Nach  den  verschiedenen  Indicalionen,  die  man  durch  die 
Fomentationen  erfiillen  will,  bedient  man  sich  Hirer  zum 
Erweichen,  Zerlheilen,  Erschlaffen,  Starken,  Reizcn,  Zu- 
sammenziehen , Sclnnerzlindern. 

Folgende  Aorschriften  konnen  als  Beispiel  dienen: 

Rec.  Spccierum  aromaticar.  Ph.  B.  giv.  infund,  cum 
vini  Galic.  libris  quatuor,  stent  in  leni  digestione  calida  vase 
clauso  per  horam.  Colalurae  adde  Spiriti  vini  camphorat. 
%iv.  S.  Stiirkcnde  B a hung  lauwarm  den  leidenden  Theil 
damit  zu  fomenliren.  — Rec.  Herb.  Hyoscyam.  Herb.  Coilii 
maculat.  Florum  Chamomill.  ana  q.  v.  cone,  infund,  cum  aquae 
ebulientis.  s.  q. , stent  in  digestione  per  horam.  Colatnr.  S. 
Schmerzlinderndc  Biihung,  lauwarm  umzuschlageu.  — Rec.  Ly- 
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thargjr.  ,^iv.  Boli  Armen.  3j. , Mastich;  Myrrliae  ana  JB.  Aceti 
vini  libr.  unam  coq.  per  liorani  quadrantcm.  S.  Ein  sechs 
bis  achtfacli  zufammengelegtes  Tuch  in  diese  Fomentation 
zu  tauclicn,  und  lauwarm  fiber  die  Geschwulst  zn  legcn. 
Diese  Mixtur  empfieblt  Heister  gegen  Hygroma  cysticnm  pa- 
tellae. — Rec.  Spirit,  camphorat.  Spirit.  Juniperi  ana  3). 
Acet.  sequillitic.  Jfi.  m.  S.  Lauwarm  auf  die  Kopfblutge- 
schwulst  der  Neugebornen  anznwenden.  Schreger. 

B.  Br eiumscblag c,  Cataplasmata  (von  y.caa  und 
fiXceOGO),  ich  bilde).  Als  Ingredienzien  zur  Bereitung  der- 
selben  nimmt  man  groblich  pulverisirte  Krauter,  Blumen, 
verschiedcne  Saamen,  als  Leinsaamen,  Foenum  graecum  oder 
Semmelkrume  u.  s.  w.  Die  Fliissigkeit  die  man  wahlt, 
um  mit  jenen  Substanzen  gekoeht  einen  Brei  hervorzubrin- 
gen,  ist  gewohnlich,  Milch,  Wasser  oder  Bleiwasser.  Die 
Consistenz  der  Breiumschlage  muss  von  soldier  Bescliaf- 
fenheit  sein,  dafs  keine  Feuchligkeit  von  ihnen  abliiuft,  weil 
sonst  diese  die  benachbarten  Theile  verunreinigt.  Die  Cata- 
plasmata balten  die  Warme  langer,  als  die  Fomentationen; 
sie  verdienen  dalier  da  vor  diesen  den  Vorzug,  -vvo  die 
zwedcmafsig  erhohte  Temperatur  Hauptbedingnifs  der  Hei- 
lung  ist.  Um  die  Reinlichkeit  bei  ihrer  Anwendung  zu  be- 
obachten,  legt  man  sie  zwischen  zwei  feine  Leiwandstreifen, 
oder  in  ein  linnenes  Siickchen,  das  man  nacli  der  Fiil- 
lung  mit  dem  Brei  oben  zubindet.  Blan  erneuert  den  Brei- 
umschlag  alle  Stunde,  alle  zwei  Stunden,  iiberhaupt  so  oft, 
als  er  kalt  zu  werden  anfiingt.  Die  Cataplasmen  diirfen 
nur  lauwarm  angewendet  werden;  heifs  umschlagen  reizen 
sie  den  kranken  Theil  zu  selir,  und  schaden  dadurch.  Nacli 
den  verschiedenen  Zwecken,  welehe  man  durch  die  Brei- 
umschlage erreichen  will,  nenntmansie  erweichende,  Eiter 
erregende,  zertheilende  u.  s.  w. 

Beispiele  von  Formeln: 

Rec.  Herbae  Hyoscyami,  Herb,  conii  maculati  Sem.  lini 
^ q.  v.  coque  cum  sufficient,  quanlitat.  lact.  ad  consisten- 
tiani  cataplasmatis.  S.  Lauwarm  umzuschlagen.  — Rec.  Mi- 
cae  panis  albi  Jij.  Lact.  dulc.  q.  s.  ut  inde  f.  coquendo 
consistenlia  pultis,  versus  finem  coctionis  adde  Croci  36-  S. 
Lindernder  Umschlag,  lauwarm  anzuwenden. — Rec.  Micae 

panis 
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panis  alb.  q.  v,  coque  c.  Aq.  Saturn,  q.  s.  ad  consistentiam 
cataplasmatis.  S.  Lauwarm  umzuschlagen. 

Bei  rheumatisch-gichtischer  Disposition  oder  bei  grofser 
Vulnerabilitat  dev  Haut,  werden  die  feuchten  Bahungen  iiber- 
baupt  selten  vertragen. 

Endlich  liat  man  ganz  gegen  die  Etymologie  des  Wor- 
tes  Balumg,  die  Anvvendung  von  Krauterkissen  auf  irgend 
einen  kranken  Theil,  trockene  Bahung,  fomentum  siccum 
genannt.  Die  Krauterkissen  werden  entweder  blofs  zur 
Erwiirmung  des  leidenden  Theils,  oder  um  letztern  mit  ei- 
neni  aromatischen  Dunst  anhaltend  zu  umgeben,  angewendet. 
Nachdem  man  den  einen  oder  den  andern  Zweck  erfiillen 
will,  wahlt  man  die  Iugredienzien  zum  Krauterkissen.  Will 
man  den  afficirten  Theil  blofs  erwarmen,  so  fiiilt  man  es 
mit  Roggen-  oder  Bohnenmehl  oder  Kleie.  Soli  aber  der 
kranke  Theil  mit  einem  aromatischen  Dunst  umhullt  werden, 
so  wahlt  man  zur  trocknen  Bahung  folche  Krauter,  die  ge- 
wurzbafte  und  fliichtige  Theile  besilzen,  als  Herba  Melissae, 
Majoranae,  Serpylli,  Rorismarini,  Flores  Chamomillae,  Ro- 
sarum,  Lavendulae,  Sambuci  u.  s.  w.  Audi  Canipher  und 
alherische  Oele  verbindet  man  mit  den  Krautern.  Die 
Leinewand,  aus  der  man  das  Kissen  macht,  muss  fein  und 
dicht,  und  die  Krauter,  wornit  es  gefullt  wird,  miissen  fein 
pulverisirt  sein.  Die  Sackchen  fiille  man  gleichmafsig  mit 
den  Krautern  an,  und  durchnahe  sie  sorgfaltig.  Will  man 
die  trockene  Warme  vermoge  der  Kissen  intensiv  amven- 
den,  so  erwarmt  man  lelztere  liber  warmen  Blechen  oder 
warmen  Oefen,  und  wechselt  haulig  mit  ihnen. 

Die  trockene  Bahung  ist  angezeigt  bei  der  Rose,  bei 
rheumatischen  Schmerzen  und  bei  (idcmatoseii  Auschweb 
lungen. 

Synonyma:  Krauterkissen  > Krautersiickchen,  Krliuter- 
beulel.  Pulvinar  medicinale,  Sacculus  inedicinalis.  Franz. 
ISouet,  Sachet  medicale.  Die  alten  Aerzte  gaben  denKr.’Uiter- 
kissen  verschiedene  Formcn  und  Namen.  Hatten  die  Siick- 
chcn  die  Gestalt  einer  Miitze,  um  auf  dell  Kopf  gdsetzt  zu 
werden,  so  nannten  sie  es  Cucupha,  Piletis,  Sacculus  cc- 
phalicus,  Cucullus,  Franz.  Calotte  cephabque,  Calotte  me- 
dicinale. War  das  Krautersiickchen  von  liinglichcr  Form, 
Med.  cliir.  Enejcl.  IV.  Bd.  40 
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um  auf  die  Slim  gelegt  zu  werden^  so  hiefs  es  Frontale. 
Hatle  es  eine  ovale  Gestalt,  um  es  auf  den  Magen  zu  legen, 
fo  hiefs  es  Scutum,  das  Kriiutersckild.  Lectulus  medicina- 
lis  war  ein  mit  aromatischen  Krautern  angefiillter  Beltpol- 
ster,  auf  welchem  man  rhachitische  Kinder  sqhlafen  liefs. 
Vergl.  Breiumschlag.  M — i;s. 

BAELGLEINGESCHWULST.  S.  Breigeschwulst. 

BAENDCHEN.  S.  Frenulum. 

BAENDCHEN  der  weiblichen  Scham.  Frenulum 
vulvae.  — Kurz  vor  der  hinteren  Yereinigung  (commissura 
posterior)  der  beiden  aufseren  Lippen  der  weiblichen  Scham 
liegt  eine  Querfalte  wie  ein  Band  (frenulum  vulvae),  welches 
von  der  inneren  Platte  der  einen  Lippe  zu  der  der  anderen 
liertibergeht,  und  eine  zwischen  ihm  und  der  hinteren  Scham- 
lippenvereinigung  liegende  Grube,  kalinformige  (fossa 
navicularis)  genannt,  nach  vorn  begrenzt.  Dieses  Bandchen 
zerreifst  in  den  meisten  Fallen  bei  der  ersten  Geburt,  wah- 
rend  der  Entwicklung  des  Kindeskopfs  iiber  dem  Damm. 
Man  sieht  daher  in  dem  Falle  des  Verdachts  einer  Yer- 
heimlichung  der  Geburt,  die  bei  der  vorgenommenen  ge- 
burtshiilflichen  Untersuchung  sich  findende  kiirzlich  erst 
stattgehabte  Zerreifsung  dieses  Bandchens,  als  ein  Hiilfszei- 
chen  an,  welches  zur  Bestatigung  der  iibrigen  gleichzeitig 
vorhandenen,  mehr  charakteristisclien  Hauptzeichen  einer 
kiirzlich  stattgehabten  Geburt  dient.  H — s. 

BAENDERLEHRE.  S.  Syndesmologie. 

BAEOMYCES  PYXIDATUS.  S.  Ceuomjce  pyxidata. 

BAERENFETT.  S.  Fett. 

BAERENKLAU.  S.  Heracleum  Sphondylium. 

BAERENL  AUCH , B air  la  u ch.  S.  Allium  ursinum. 

BAERENTRAUBE.  S.  Arbutus  Uva  ursi. 

BAERENYN^URZ,  Barwurz.  S.  Meum. 

BAERLAPP.  S.  Lycopodium. 

BAERMUTTER.  S.  Gebarmutler. 

BAERS ANIKEL.  S.  Cortusa. 

BAEUSCHCHEN.  S.  Plumaceau. 

BAGNERES  DE  BIGORRE  oder  D’ADOUR,  zum 
Unterschied  von  Bagueres  de  Luchon,  von  den  Romern 
schon  gekannt,  — eine  kleine,  aber  durch  seine  Heilquel- 
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len  beriihmte,  viel  besuchte  Stadt,  in  dem  Departement 
des  Hautes  Pyrenees  an  dem  Adour,  in  einer  reizenden 
Gegend  zwischen  den  Ebenen  von  Bigorre  und  dem  Thai 
von  Campan,  vier  Lieues  von  Bareges  entfernt.  Vorhan- 
dene  Inscriptionen  aus  den  Zeiten  der  Romer  machen  es 
sehr  wabrscheinlich,  dafs'schon  sie  diese  Quellengebrauchten. 

Hie  Temperatur  der  Quellen  betragt  16 — 41°  R. ; als 
hochste  Temperatur  bestimmt  Liidemann  40°,  Alibert  41°, 
Patissier  47°  R.,  letzterer  aber  bei  20°  R.  der  Atmosphare. 
Sowohl  in  Bezieliung  der  Menge  der  Heilquellen,  als  auch 
ihres  Gehaltes,  erfreut  sich  Bagneres  eines  grossen  Reich- 
thums.  Nach  Yerschiedenheit  ihres  Gehalts  zerfallen  sie  in 
folgende: 

1.  Eaux  salines  thermales,  — die  Mehrzahl  aller 
Quellen,  und  welche  auch  vorzugsweise  benutzt  werden. 
Hieher  gehoren: 

a)  La  source  de  la  Rcine,  (genannt  nach  der  Kbni- 
gin  Johanna  von  Arragonien)  oder  des  Bagnerolles,  von 
37°  R.,  die  beriihmteste  und  wichtigste.  b ) Les  eaux  de 
Lannes,  zwei  Quellen  von  26— 27°R.  c)  Les  Bains  du 
Pre  von  27 — 28°R.  d)  Les  eaux  de  Lasserre,  von  27 
— 40°  R.  e)  Les  eaux  du  Salut,  von  26— 27°  1\.  /)Le 
Petit-Bain,  von  20 — 38°  R.  g)  Les  bains  de  Lagu- 
tie're,  von  25 — 31°  R.  h)  Les  bains  de  Mora,  von 
26 — 40°  R.  i)  Les  bains  de  Sante,  von  25—26°  R. 
lc)  Les  bains  de  Versailles,  von  26—28°  R.  I ) Les 
bains  de  la  Pe'yrie,  von  22 — 23°  R.  m)  Les  sources 
du  Petit  Prieur,  von  25—29°  R.  n)  Les  bains  de 
Bellevue,  von  25 — 36°  R.  o)  Les  bains  de  Thcas, 
von  24 — 41°  R.  p)  Les  bains  de  Cazaux,  von  24 — 
41°  R.  q)  Les  eaux  du  roc  de  Lannes,  von  36°  R. 
t ) Les  eaux  de  Foulon,  von  27  — 28° R.  s ) Les  eaux 
de  la  Fontaine  nouvelle,  von  38°  R. 

Nach  Fournier's  Analyse  enthalten  sie  an  vorwaltenden 
festen  Bestandtheilen:  schwefelsauren  Talk  und  Kalk,  koh- 
lensauren  Kalk,  salzsaures  Natron  und  Talk, 

Das  Wasscr  dieser  Quellen  wirkt  auf  das  Nerven- 
systcm  crrcgend,  alle  Se-  und  Exkrelionen  befordernd, — 

40  * 


628 


Bagneres  de  Luchon. 


getrunken  auflOsend,  croffnend, — als  Bad  angewendct  bclc- 
bend,  crhilzend,  leicht  Congcstionen  nacli  deni  Kopfe  und 
profuse  Schweifse  erregend.  Zu  widcrrathen  bei  Neigung 
zu  Bluthusten,  innern  Exulcerationen,  namenllich  der  Leber, 
ferner  bei  Epilepsie,  und  scorbulischen  Beschwerden,  cm- 
pfiehlt  man  dasselbe  in  Form  von  Badern  bei  Labniungen, 
und  chronischen  Rheuinatismen;  — als  vonbesondererWirk- 
samkeit  la  fontaine  du  Salut  bei  Stockungen  in  dem 
Leber-,  Pfortader-  und  Uterinsystem,  Hypochondrie, — la 
fontaine  du  Pre  bei  Schwache  des  Magens, — les  bains 
de  Foul  on  bei  chronischen  Haulausschlagen.  — Hiiufig 
benutzt  man  die  Quellen  zu  B.,  in  Yerbindung  mit  den  Bii- 
dern  von  Bareges,  Bagneres  de  Luchon,  Cauterets  u.  a., 
fiingt  mit  ihnen  an  und  braucht  spater  Bareges  oder  um- 
gekehrt. 

2.  Eaux  hy  dro-sulfureus  es  thermales.  Patissier 
zalilt  hielier  die  Eaux  d’Artigue-longue  oder  de  Pinac 
von  15—35°  R. 

3.  Eaux  ferrugineuses  froides.  Die  stiirkste  von 
diefcn  fiihrt  seit  der  Restauralion  den  Namcn  la  Fontaine 
d’Angouleme. — Reich  an  Kohlensaure  benutzt  man  sie 
als  starkendes  Mittel,  allein  oder  in  Verb  indung  mit  den 
Badern  der  andern  Ouellen,  bei  Sclnvache  des  Magens, 
Amenorrhoe  und  Bleichsuclit. 

Lit.  Observations  sur  les  eaux  ralnerales  de  Pinac,  ancienncment 
d’Artique  - Longue  en  Bagneres,  par  Bert.  Pinac.  Bagneres  an  \I.  12. 

Ph.  Patissier  nianuel  des  eaux  inin.  de  la  France.  1818.  p.  151—158. 
433.  464—472, 

W.  von  Liidemann  Zilge  durcli  die  Ilocbgebirge  und  Tlialer  dcr  Py- 
renaen  im  Jahre  1822.  1825.  Berl,  S.  328 — 355. 

I.  L.  Alibert  precis  historique  sur  les  eaux  minerales  les  plus  usitccs 
en  raedecine.  Paris.  1826.  p.  124 — 135.  O — n. 

BAGNERES  DE  LUCHON,  einekleine  Stadt  von  2000 
EinwohnernimDepartemcnt  de  la  Haute  Garonne,  in  einem  sclir 
fruchtbaren  Thale,  zwei  Lieues  von  dcr  spanischen  Griinzc 
entfernt,  beruhmt  durcli  seine  schon  von  den  Romern  ge- 
kannten  heifsen  Mincralquellen.  Sie  gehoren  zu  den  stlirk- 
sten  Schwefelthermen  der  Pyrcnaen,  und  haben  nacli  Patissier 
die  Temperalur  von  24  — 51°  R.  Nacli  Poumier  enthalt 


629 


Bagneres  - de  - Luchon. 

la  Source  tie  la  Reine,  die  bertihmteste  Quelle,  inznei 
Myriagrammes  an  festen  Bestandlhcilen: 


Salzs.  Talk , 11  Gr. 

Salzs.  Natron  8 » 

Schwefels.  Talk 10  » 

Scliwefels.  Kalk 23  » 

Kohls.  Kalk 11  » 

Schwefel  6 » 

Kieselerde 4 >» 


Matiere  vegeto-anhnale  u.  Yerlust  5 » 

An  fliichtigen  laud  Bciyen  in  einem  Myriagram.  9 Kub. 
Zoll  Schwefelwasserstoffgas  und  41  lv.  Z.  kohlensaures  Gas. 
Nach  Angladas  neuester  Untersuchung  enthalt  das  Wasser 
von  Bagneres  - de  - Luchon  in  1000  Centimetres  0,166  Gr. 
kohlens.  Natron. 

Nachst  tier  Source  de  la  Reine,  werden  als  die  vor- 
zuglichsten  Quellen  zu  Bagneres- de- Luchon  betrachtet: 
La  Douce,  La  Chaudc  a droite,  La  Chaude  a 
gauche,  La  Source  de  la  Salle,  de  la  Grotte  und 
de  Roma  in  e. 

In  ihren  Wirkungen  den  Schwefellhermcn  von  Bare- 
ges und  Cauteret  zu  vcrgleichen,  unpassend  in  alien  den 
Fallen  avo  reizende  Schwefelwasser  contraindicirt  sind,  wer- 
den sie  dagegen  empfohlen  als  Getrank,  allein  odernachUm- 
stiinden  mit  Milch,  bei  chronischen  Brustkatarrhen , Suppres- 
sion der  nionallichen  Reinigung,  Blcichsucht,  Stockungen 
der  Leber  und  Milz,  Blennorrhoen  der  Urinwerkzeuge,  — 
aufserlich  in  Form  von  Wasserbadern,  bei  chronischen  Haut- 
ausschlagen,  liartnackigen  rheumalischen  Affektionen,  Ge- 
schwiilsten  und  verschiedenen  Formen  von  Liihmungen. 

Lit.  Analyse  ct  proprietes  tnedicalcs  dcs  caux  dcs  Pyrenees  par  Pott - 
viier.  1813. 

Nouvclles  observations  de  Bagnercs-de -Luchon  , par  .4.  Soulerat.  Tou- 
louse. 1817. 

Ph.  Patissier,  manucl  dcs  eaux  minerales  de  la  France.  1818.  p,  158-162. 

J.  L.  Alibcrt , precis  historkjue  sur  les  caux  min.  le  plus  usitecs.  1826. 
p.  416  — 419. 

Memoires  pour  servir  a l’histoirc  generale  dcs  eaux  minerales  sulfurcuscs 
et  des  caux  minerales,  par  J.  Anglada.  T.  1.  1827.  p.  308  — 312. 

IV  v.  Liulemann,  Ziigc  dutch  die  Hochgebirge  und  Thaler  der  Pyrc- 
Hiicn  im  Jahrc  1822.  Berlin.  1824.  S.  313.  O n. 
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BAGNOLES,  ein  I)orf  im  Department  deTOrne,  sie- 
bcn  Lieues  von  Alencon,  bcsitzt  eine  Mineralquelle,  welche 
fruher  in  grofsem  Ruf  stand.  Patissier  zahlt  sie  zu  der  Klasse 
der  Eaux  thermalcs  gascuses,  Alibert  zu  den  Eaux 
salines  thermales;  sie  hat  die  Temperatur  von  2‘2°R.,  ent- 
halt  ausser  kphlensaureni  Gas,  salzsaures  Natron,  und  eine 
Beimisehung  von  salzs.  und  schwefels.  Kalk  und  salzs. 
Talk.  Obgleich  das  Wasser  einen  schwachen  Schwefelgeruch 
bcsitzt,  konilte  Vauquelin  und  Thierry  in  dem  Wasser  kei- 
ncn  Schwefel  finden. 

Man  benutzt  das  Wasser  als  Getriink,  so  wie  in  Form 
von  Wasserbadern  und  Douche.  Piette,  vieljahriger  Arzt 
dieser  Anstalt,  riihmt  dieses  Minerahvasser  in  diesen  For- 
men  bei  veralteten  Rheumatismen,  Calarrlien,  Bleichsuclit, 
Leukorrhoe  und  Eahmungen. 

Lit,  Vauquelin  und  Thierry,  Analyse  dc  1’eau  de  Bagnoles,  in  Anna- 
tes de  cliimie.  1814.  Avril. 

Ph.  Patissier,  nianuel  dcs  eaux  mineralcs  dc  la  France,  p.  267 — 269. 

J.  I4.  Alibert,  precis  sur  les  eaux  min.  les  plus  usitees.  p.  107  — 111. 

O — n. 

BAGNOLS,  ein  Dorf  im  De'partement  de  la  Lozere, 
zwei  Lieues  von  Mende,  Die  liier  enlspringenden  Mine- 
ralquellen  liaben  die  Temperatur  von  36°  R.,  einen  Schwefel- 
geruch und  enthalten  nach  Barbut  ausser  einem  betrachtlichen 
Gelialt  von  Schwefelwasserstoffgas,  schwefels.  Kalk,  salzs. 
Talk,  eine  geringe  Beimisehung  vonEisen,  kohlcns.  Natron 
und  animalischen  Extractivstoff.  Avglcida  zahlt  sie  zu  dcr 
Abtheilung  der  Eaux  sulfurcuses  salines. 

Man  benutzt  sie  als  Getrank,  als  Wasser  und  Douche- 
bad;  innerlich  allein  oder  mit  Milch  bei  Verschleimungen, 
Stockungen  im  Untcrleibe,  asthmatischen  Beschwerden,  hart- 
nackigen  Brustkatarrhen,  — aufserlich  bei  Storungen  der 
Thatigkeit  der  aussern  Haul,  rheumatischcn  Beschwerden, 
chronischen  Hautausschlagen,  Rhachitis,  Yeilstanz,  Contrac- 
turen  und  Anchylosen. 

Contraindicirt  und  nachtheilig  sind  sie  bei  ficberhaftcn, 
scorbulischen,  vencrischen  Beschwerden. 

Lit.  Ph.  Patissier,  innnuet  dcs  enux  min.  do  la  France.  1818.  p.175. 

J.  h.  Alibert,  procis  sur  les  eaux  inin.  les  plus  usitees.  1826.  p.438 — 416. 
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J.  Anglada,  mitmoires  pour  scrvir  a I’liistoire  generate  des  eaux  mine- 
rales  sulfurcuses.  Paris.  1828.  1.  II  p.  285.  O — n. 

BAHLINGEN.  Die  kalte  Sclvwefelquelle,  welche  bei 
derStadt  dieses  Naniens,  ini  Sckwarzwaldkreise  des  Kdnigrei- 
ches  Wiirtemberg  entspringt,  und  nach  diesem  Ort  benannt 
wurde,  wild  nur  wenig  als  Heilquclle  benulzt.  Getrunken 
soil  sie  gelind  auflosend  wirken;  als  Getrank  und  Bad  hat 
man  sie  benutzt  bei  flechtenarligen  Hautausschlagen,  Kriilze 
und  veralteten  Fufsgeschwiiren. 

An  fltichtigen  Bestandtheilen  enlhalt  diesclbe  Schwefel- 
wassersloffgas  und  kohlensaures  Gas,  an  festen  nur  wenige. 
Seeks  Pfund  enthielten  nach  Bronners  Angabe: 


Kohlens.  Natron 45  Gr. 

Salzs.  Natron  2 » 

Kohlens.  Kalk 1 » 

48  Gr. 


Lit.  A.  CamcrariuS)  de  fontibus  sulpliureis  Rcitlingcnsi  et  Bablingcnsi. 
Tubingae.  1726. 

D.  J.  Dangelnuiier,  fiber  die  Gesundbrunnen  nnd  lleilbader  Wiirtem- 
bergs.  Vierter  Tlieil.  Gemund.  1823.  S.66  — 70.  O — n. 

BAINS,  im  Departement  des  Vosges,  fiinf  Lieues  von 
Epinal.  Die  hier  entspringenden  Heilquellen  waren,  nach 
den  noch  vorhaudenen  Ueberresten  und  Ausgrabungen  zu 
scliliefsen,  schon  den  Roniern  bekannt,  liabcn  nach  Patis- 
sier  die  Teinperatur  von  23  — 42°  R.,  und  enthalten  nach 
Vaaquelms  Analyse  als  vorwaltenden  Bestandtheil  schwe- 
fcls.  Natron,  nachst  diesem  salzs.  Natron  und  schwcfcls. 
Kalk.  Man  benulzt  sie  innerlich  als  auflosendes  Mittcl  bei 
Stockungen,  Verschleimungen,  Hjpochondrie,  aufserlich  als 
Wasser-  und  Dampfbad  bei  Rheumatismen,  chronischen 
Hautausschlagen  und  beginnenden  Lahmungen. 

Lit.  Essai  sur  les  eaux  des  Bains  par  M.  Tkiriat.  Paris,  1808. 

Pli.  Patisuicr,  manuel  des  eaux  min.  de  la  France.  1818.  p.448  — 452. 

Fodcre  im  Jonrn.  complemcntaire  du  Dictionnaire  des  sciences  medi- 
cates. T.  V.  P.  293.  O — 

BAINS  PREZ  ARLES,  ein  Dorf  auf  dem  rechten 
Ufer  des  Tet,  zwei  Lieues  von  Ceret,  im  Departement  des 
Pyrenees  orientales,  bekannt  durch  heifse  Schwefelquellen. 
Nach  Carrere  haben  sie  die  Temperatur  von  57° R.,  nach 
Anglada  s neuester  Bestinnnung  indefs  nur  die  von  49° R. 
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Nach  Anglada  sind  sie  reicher  an  Hydro -sulfate  de 
soude,  als  die  Quellen  von  Molitg. 

Getrunken  wirken  sic  nach  Bonafos  auflosend,  eroff- 
nend,  diuretisch;  aufserlich  in  Form  von  Wasser-,  Dampf- 
und  Douchebad,  werdcn  sie  geriilnnt  bei  hartnackigen  rheu- 
matischen  und  gichtischen  Leiden,  namentlich  bei  Ischias, 
Lhhmungen  und  alten  Schufswunden. 

Lit.  Pli.  Patlssier,  manuel  des  eaux  min  •■rales  dc  la  France.  1818.  p.222. 

J.  Anglada,  mtSmoires  pour  servir  a l’histoire  generate  des  eaux  mine- 
rales  sulfureuses,  Paris.  1827.  T.  I.  p.65.  T.II,  p.  150.  0 — n. 

BALANITIS.  S.  Eichelentziindung. 

BALANORRHOE.  S.  Eicheltripper. 

BALANUS,  die  Eichel.  S.  Penis. 

BALANUS  myrepsica.  S.  Hyperanlbera. 

BALARUC,  Dieser  Kurort  liegt  im  Departement  de 
rHqrqult,  zwischen  Montpellier  und  Cette,  unfern  des  Mee- 
res.  Das  Mineralwasser  von  Balaruc  hat  nach  Figuiei'  die 
Temperatur  von  38° R.  bei20°R.  der  Atmosphiire,  Pouzaire 
land  sie  jedoch  unter  37°R.;  nach  Patissier  und  Alibert  ge- 
hort  es  zu  der  Klasse  der  Eaux  salines  thermales. 
In  6 Kilogrammes  Mineralwasser  fand  Figuier; 

Kohlens.  Gas 36  K.  Zoll. 

Salzs.  Natron 45,05  Grammes. 

Salzs.  Talk 8,25 

Salzs.  Kalk 5,45  » 

Kohlens.  Kalk  .......  7,00  « 

Kohlens,  Talk 0,55  » 

Schwefels.  Kalk 4,20 

Ausser  diesen  Bestandtheilen  fand  Saint-Pierre  nach  einer 
neueren  Analyse  noch  eine  betrtlchtliche  Mcnge  Stickgas,  von 
Eisen  nur  eine  sehr  geringe  Beimischung.  Der  Bodensatz  der 
Quelle  bestand  nach  Figuier’s  Analyse  aus:  kohlens,  Kalk, 
Talk  und  Eisen,  schwefels,  Kalk,  Kochsalz  und  Kiesclerde. 

Man  unterscheidet  vier  Bader  zu  Balaruc,  nemlich: 
1)  Le  bain  de  la  Source,  2)le  bain  dc  l’Hopital,  3)  le  bain 
de  la  Cuvo,  und  4)  le  bain  de  vapeur, 

Benutzt  wird  das  Thcrmalwasser  zu  Balaruc  als  Gc- 
trauk,  als  Wasser-,  Dampf-  und  Douchebad  und  in  Form 
von  Iujectioncn.  — Eineu  wqscntlichcn  Yorlheil  gcwiihrt 


Balatro.  Baldohn. 
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Balaruc  die  Niibe  der  See  und  die  Niihe  der  beruhmten  me- 
dizinischen  Schulc  von  Montpellier. 

Inncrlich  benulzt  man  es  als  auflosendes,  abfiihrendes 
Wasser  bei  Stockungen  im  Unlerleibe  und  scrophulosen  Be- 
schwerden;  in  Form  von  Wasserbadern  wirkt  es  ungemein 
erregend,  erhitzend,  ist  deshalb  contraindicirt  bei  Yoliblu- 
tigkeit  und  Anlage  zur  Apoplexie,  wird  dagegen  in  Verbin- 
dung  mit  der  Douche  vorzugsweise  anempfohlen  bei  Lah- 
mungen,  nachst  diesem  bei  rheumatischen  uud  gichtischen 
Leiden.  JVicolas  riilunt  bei  Krankheiten  des  Gehors  die  An- 
w end  ling  der  Douche  auf  den  Kopf,  und  Injectionen  des 
Wassers  in  den  iiufsern  Gehorgang. 

Lit.  J.  L.  Alibcrt,  precis  tics  eaux  min.  les  plus  usitees  p.  99 — 106. 

Essai  sur  l’analyse  tics  eaux  min.  cn  general  ct  sur  ccllcs  tlu  Departc- 
ment  tie  1’Herault  en  particulier,  par  Saint-Pierre.  Montpellier.  1809. 

Ph.  P ■ Patissier,  mauuel  des  eaux  miner.de  la  France,  p.458  — 464. 

O — n. 


BALATRO,  auch  Bambalio.  Ein  Zungenfehler,  eine 
Schlaffhcit  des  Zungenbandes  oder  auch  der  Zungenmuskcln, 
wodurch  bestiindig  eine  zu  grofse  Speichclansaminluug  im 
Muude  unterhalten  wild,  H — d. 

BALAUSTIA.  S.  Punica  Granatum. 

BALDOHN.  Die  kaltc  Schwefelquelle  dieses  Namens 
entspringt  in  dem  siidostlichen  Theile  des  Gouvernements 
Kurland,  in  dem  Mitauischen  Kreisc  an  der  Diina,  vier 
Meilen  von  Riga  und  sieben  von  Milau.  Als  Heilquelle 
schon  seit  langer  Zeit  benutzt,  wurde  sie  chemisch  analy- 
sirt  von  Eikhof,  Lowitz,  Scliiemann  und  Groschke. 

Die  Temperatur  des  Wassers  betriigt  5°R.,  das  spec. 
Gewiclit  1003.  Nach  Schiemaim  enthalten  10  Pfund  Wasser, 
c)  an  feslen  Bestandtheilen: 


Schwefels.  Kalk  .... 

. . . . 150?  Gr, 

Kohlens.  Talk 

. . . . j . 

Schwefels.  Talk 

3 1 » 

Kohlens.  Kalk 

14|  » 

Schwefels.  Natron  . . . , 

, . . . 16 1 « 

Salzs.  Natron 

, . . . 4f  >» 

Kicsclerdc  

Harzstoff 

. . . . i . 

Gr. 
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b)  An  fliichtigen  Besfandtheilen: 

Schwefelstoffgas  107^K.ZolI. 

Kohlens.  Gas  25  » 

Nach  Scherer  ist  indefs  der  Gehalt  an  fliichtigen  Be- 
standtheilen  zn  lioch  angeschlagen. 

Schiemann  empfichlt  das  Wasser  vorzngsweise  in  Form 
von  AVasserbadern,  ferner  als  Douche,  Dampfbad  und  den 
Schwefelschlamm  als  Dmschlag  in  alien  den  Fallen,  wo 
Schwefehvasser  iridicirt  sind,  namentlich  bei  rheuinatischen, 
gichlischen  Leiden,  chronischen  Hautausschliigen,  Versclilei- 
mungen  und  Schleimfliissen. 

Lit.  J.  H.  Eikhof's  Bcschrcibung  des  Baldohuscbcn  und  B.irbernsclicn 
Minerahvasscrs.  Mitau.  1795. 

Observations  particuliercs  sur  lcs  bains  de  Baldonen  en  Gourlande,  par 
Ch.  de  Scheinvogel.  Mitau.  1797. 

Baldolin.  Yon  K.  Ch.  Schiemann.  Mitau.  1799. 

Versuch  ciner  systematiscben  Uebersicht  dcr  Hcilquellen  des  Russischen 
Rcicbcs,  von  A.  N.  Scherer,  Petersburg.  1820.  S.  162.  0 — n. 

BALDPvIAN.  S.  Valeriana. 

BALG.  S.  Driise. 

BALGGESCHWULST.  I.  Definition.  — Ist  eine 
neue  oder  zufallige,  im  Zellstoff  aller  Organe,  mit  Ausnahme 
der  Knorpel,  besonders  aber  im  Zellstoff  unter  der  Haut, 
langsam  und  ohne  Entziindung  und  Schmerzen  sich  entwik- 
kelnde  kugelige,  lniutige,  mehr  oder  weniger  bewegliclie 
Geschwulst  mit  verschiedenem  festen  oder  fliissigcn  Inhalte, 
welche  in  alien  wesentlichen  Bedingungen  mit  den  serosen 
Hauten  iibereinslimmt,  und  als  eine  regelwidrige  Wieder- 
holung  dieses  Systems  zu  betrachten  ist. 

II.  Symptome  und  Verlauf.  — 1)  Symptome 

dcr  unter  der  iiufsern  Haut  gelegenen  Balgge- 
s c h wr  ii  1 s t e. 

Es  bildet  sich  allmahlig  und  ohne  bekannte  Ursacheu, 
doch  hiiufig  nach  vorausgegangenen  rheuinatischen  Schmer- 
zen oder  nach  Quetschungen,  in  oder  unter  der  Haut  eine 
klcine,  runde,  kugelige,  mehr  oder  -weniger  glattc,  beweg- 
liche  und  unschmerzhaftc  Geschwulst,  die  in  der  l\egcl  selir 
langsam  wachst,  nachdem  sie  eine  gewisse  Grtifse  erreicht 
hat,  slehen  bleibt  und  nur  durch  Druck  auf  benachbarte 
Thcilc,  oder  durch  Spannung  der  sie  bedeckcnden  Haut  ei- 
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nige  Schmcrzen  verursacht.  Nach  dcm  Inhalte  fiililt  sie  sich 
verschieden  an  und  erhiilt  dann  vcrschiedene  Namen.  Im 
allgemcincn  ist  die  Geschwulst  glatt,  elastisch,  gespannt,  et- 
was  nachgiebig,  fluctnirend,  manchmal  fcst.  Man  nennt  sie 
Ho nigge sell wuls t,  wenn  sie  sich  mehr  weich  und  ela- 
stisch anfiihlt,  und  sich  rait  deni  Nachlafs  des  Hruckes  schnell 
wieder  erhebt;  Breigeschwulst,  wenn  sie  fester,  Speck- 
geschwulst,  wenn  sie  hart,  ungleich,  lappig  ist.  Die  Al- 
len haben  sie,  besonders  wenn  sie  am  Kopfe  safsen,  nach 
deni  Aussehen  verschieden  benannt,  z.  B.  Schildkroten- 
geschwiilste,  Testudines,  wenn  sie  plait,  Maulwurfs- 
ges ch  wriils  te,  Talpae,  wenn  sie  rundwaren.  Die  Gestalt 
bleibt  in  der  Regel  kugelig.  Die  platte  Form  ist  ihnen  nicht 
urspriinglich,  sondern  die  Folge  von  Druck,  namcnllich  ist 
dies  der  Fall  bei  den  Speckgeschwulsten,  welclie  moistens 
tiefer  silzen.  Anfangs  ist  die  Geschwulst  beweglich,  spiiter 
verwachst  sie  liaulig  mit  den  benachbarten  Theilcn,  selten 
mil  der  aufsern  Haut  oder  mit  Muskeln,  hiiulig  aber  mit 
den  libriisen  und  serosen  Hauten,  mit  denSelinen,  ja  selbst 
mit  den  Knorpeln  und  Knochen.  Die  Beweglichkeit  ist  da- 
her  slets  ein  unzuverlafsiges  Symptom.  Im  allgemeinen  sitzt 
die  Geschwulst  breit,  selten  gestielt  auf;  die  Hautfarbe  ist 
unverandert,  zuweilen,  wenn  die  Haut  selir  verdiinnt  ist, 
ist  sie  gelblich.  In  diesem  beschriebenen  Zustande  verweilt 
die  Geschw  ulst  selir  lange,  oft  immer.  Wenn  sie  aber  cine 
bedeutende  Grbfse  erreicht  hat,  so  sind  die  Yenen  dcr  sie 
bedeckenden  Haut  sehr  ausgedehnt,  die  Haut  selbst  ver- 
diinnt  sich  immer  mehr,  entziindet  sich  endlich,  verschwart 
und  briclit  auf.  Dieser  Vorgang  wil  d namentlich  durch  me- 
chanische  und  chemische  Reizung  der  Haut  herbeigefiihrh 
und  hat  die  Vcrwachsung  der  Haut  mit  dem  Balge  zur  Folge. 
Aus  der  Oeffnung  der  Haut  enlleert  sich  cine  kaseahnliche 
oder  fellige  Subslanz  oder  cine  verschieden  gefarbte  Fliis- 
sigkcil;  es  bilden  sich  Fleischwarzchen  in  der  Oeffnung,  die 
aber  moistens  schlaff  sind  und  wenig  Neigung  zur  Nebeu- 
bildung  baben.  Hiiufig  w aclist  dalier  aus  den  aufgebrochc- 
nen  Biilgen  ein  Schwamm  hervor,  der  die  Heilung  der  um- 
gebenden  Haut  hindert,  und  sich  in  sehr  scllcnen  Fallen, 
besonders  aber  bei  rhcumalischcr,  gichlischcr,  herpetischer 
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und  leproser  Dyscrasie  zu  einem  Horne  umwandelt.  1st  die 
Oeffnung  klein,  so  fiillt  sich  dcr  Balg  durch  Absonderung 
einer  ahnlichen,  anfangs  mehr  Hiissigen  Substanz  wiederholt 
an.  Doch  giebt  es  aucli  vielo  Fiille,  besonders  von  Honig- 
und  Breigeschwiilsten,  wo  die  Heilung  erfolgt.  Manchmal 
binterlassen  sie  Fisteln.  Haufig  entslcht  durcli  das  Berslen 
kleiiier  und  zusammengehaufter  Siicke  eine  ungleichformige 
und  schnell  wachsende  Geschwulst.  (Speckgeschwulst). 

Nacli  dem  verschiedenen  Sitze  bringen  die  Balggeschwiil- 
ste  noch  verschiedene  andere  orllichc  Symptome  durch  Druck 
liervor.  In  chirurgischer  Ilinsicht  sind  besonders  jene  in 
dcr  Augenhohle  und  in  den  Augenlidern,  am  Halse,  am  und 
im  Becken  und  an  den  Gelenken  wichlig.  In  der  Augen- 
gegend  kommen  die  Balggeschwiilste  vorziiglick  in  den 
obern  Augenlidern,  sellener  in  den  untern  und  in  der  Au- 
genhohle, und  hier  vorziiglich  nicht  weit  von  den  Augen- 
winkeln  vor.  Die  der  Augenlider  haben  nach  Ph.  v.  iVal- 
ther  am  bfterslen  unterhalb  des  Augenlidknorpels  ihren  Sitz; 
ich  fand  sie  jedoch  meistens  zwischen  dem  Musculus  orbi- 
cularis und  dem  Augenlidknorpel.  I)ie  am  innern  Augen- 
•winkel  und  auf  dem  Thranensacke  sitzenden,  setzen  sich 
baufig  bis  in  die  Grube  des  Nagelbeins  fest,  und  die  am 
aufsern  Augenwinkel  wurzeln  baufig  im  Periost  der  Augen- 
hohle. In  der  Augenhohle  konnen  sie  sich  iiberall,  selbst 
unter  dem  Augapfel  entwickeln;  man  hat  den  Augapfelvon 
ihnen,  namentlich  von  Speckgcschwiilsten,  ganz  umgeben 
und  mit  ihnen  verwachscn  gesehen.  An  den  genannlen  Or- 
ton haben  sie  die  Gvofse  einer  Erbse,  Mandel,  Bohne  bis 
zu  der  eines  Ganseeyes;  die  der  Augenlider  sind  weicher 
und  meistens  Brei-,  Fett-  oder  Haarbalggeschwiilste;  die 
der  Augenhohle  sind  fester  und  starker  und  meistens  Speck- 
geschwiilstc.  Die  Geschwiilste  der  Augenlider  vcrursachen 
aufser  der  Ycrunslaltung,  beschwcrliches  oder  gehindertes 
Oeflnen  der  Augenlider,  Auswarlskehrung  derselben  und 
eine  chronische  Augenlidentzundung,  jene  auf  dem  Thranen- 
sacke Blennorrhoe  desselben,  die  dcr  Augenhohle  mehr  oder 
weniger  Dislocation  des  Augapfcls,  Exophthalmos,  Doppcl- 
sehen,  Schielen,  Gcsichtsschwiiche,  Amaurose  u.  s.  w.  — 
Die  Balggeschwiilste  am  Halse  hindern  die  Respiration,  das 
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Schlingen,  den  Riickflufs  des  venosen  Blutes  oder  den  Zu- 
trilt  dcs  arteriellcn.  Es  entstehen  daher  Zufalle  von  Dys- 
phagie  und  Kropf,  aufgetriebenes,  blaues  Gesicht,  Pnlsiren 
der  Carotiden  u.  s.  w.  OI>ne  Zweifel  ist  manche  Frosch- 
geschwulst,  Ranula,  eine  angeborne  oder  spater  enlstandcnc 
Balggeschwulst,  da  sie  haufig  in  einem  an  der  jiufsern  Fla- 
clie  platten,  und  an  der  innern  Flachte  schlcimhautahnlichen 
Ralge  eine  eyweifsarlige  oder  fetlige  Substanz  enlhallen.— 
In  der  Aclisel-  und  Lei  st  eng  eg  end,  in  der  Kniekehle 
und  Ellenbogenbuge  bringen  diese  Geschwiilste  dureh 
Druck  auf  die  Nerven  und  Gefiifse,  reifsende  Schnierzcn, 
Pelzigseyn,  Schwache,  Lalmiung,  Oedem  und  Brand  der 
Extremilaten  hervor.  Die  am  und  im  Becken  storen  die 
Function  der  Goscblecblslheile,  des  Mastdarmes  und  der 
Blase  mechanisch  und  veranlassen  ahnliche  Erscheinungen 
an  den  untern  Extremitaten  und  endlick  den  Brand,  >venn 
sie  durcli  ilire  Grtifse  den  Kreislauf  des  Blutes  und  dieAus- 
leerun"  des  Harnes  und  Kothes  hindern  oder  aufheben. 

O 

Ob  diese  Geschwiilste  durch  ihre  Grol’se  und  den  Yer- 
lust  der  Safte  allgemeine  S3rmptome,  besonders  allge- 
meine  Schwache  und  Abzehrung  hervorbringen  kiinnen,  wie 
Gerard  u.  a.  anncluncn , ist  von  den  meisten  bezweifelt  und 
fiir  unwahrscheinlich  gehalten  worden.  Die  Honig-  und 
Breigeschwiilste  sind,  selbst  bei  bedeutender  Grol’se  von 
keinen  allgemeinen  Symptomen  der  Schwache  begleitet;  hau- 
fig hingegen  die  Speckgeschwiilste,  besonders  wenn  sie 
schnell  wachsen,  doch  kann  auch  die  diese  Geschwiilste  be- 
dingende  Cachexie,  die  Abzehrung  verursachen.  Allgemeine 
rheumatische,  gichtische  und  herpetische  Beschwerden  sind 
nicht  selten  mit  alien  diesen  Geschwiilslen  verbunden. 

Die  Balggeschwiilsle  kommen  meislens  einzeln,  haufig 
mehrfach  und  manchmal  in  selir  grofser  Zahl,  bis  zu  80 
und  melir,  vor.  Selten  sind  sie  angeboren;  sie  wachsen 
dann  allmiihlig  starker,  besonders  im  Anfange  der  Evolu- 
tions- und  Involutionsperiode  des  sie  tragenden  Individuums 
oder  Organs,  bei  sich  spater  cnlwickclnden  Dyscrasieen 
und  auf  der  Einwirkung  ortlicher  Schadlichkeiten. 

2)  Symptome  der  im  Innern  dcs  Korpers  be- 
findlichen  B a 1 g g e s c h w ii  1 s t e. 
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Die  Symptomc  der  in  den  Hanpthdhlen  und  im  Parcn- 
chyni  der  Organe  gelegenen  Balggeschwiilste,  sind  nocli  we- 
nig  beobachtet  und  im  allgemeinen  undeutlich,  und  beste- 
hen  in  grofserem  oder  geringerem  Drucke,  in  dunipfen 
Schmerzen,  in  Alienation  der  Function  des  Theiles  und  in 
allgemciner  Schwache,  schlechten  Aussehen  u.  s.  w.;  sie  stim- 
nien  mit  den  Symptomen  der  iibrigen  neuen  Bildungen  mehr 
oder  wehiger  iiberein,  namentlich  mit  denen  der  Sarcome, 
C.hondroiden,  Tuberkeln,  Scirrhen,  des  Fungus  baematodes 
und  medullaris,  der  Melanosen  u.  s.  w.,  und  werden  von 
den  alteren  Praktikern  unter  dem  allgemeinen  Namen  von 
Yerstopfung  und  Verhartung,  von  den  meisten  neue- 
ren  Aerzten  unter  dem  von  Hypertrophic  oder  After- 
organisation  eines  Organs  zusammengefafst.  Die  Unter- 
suchung  der  Leichen  giebt  gewolinlich  recht  genauen  Auf- 
schlufs.  Doch  giebt  es  mehrere,  die  sich  so  ziemlich  sicker 
diagnosticiren  lassen. 

111.  Diagnose.  — Sie  mufs  den  Ort,  die  Gestalt, 
die  Beweglickkeit,  die  iirtlichen  und  allgemeinen,  die  vor- 
ausgegangenen  und  begleitenden  Zufalle,  die  Dauer  der  Ge- 
schwulst  und  die  Constitution  des  Kranken  beriicksichtigen. 
Die  Balggeschwiilste  der  aufseren  Theile  konnen  mit  meh- 
reren  acuten  und  chronischen  Geschwiilsten  verwechselt  wer- 
den, namentlich  mit: 

1)  der  Ausdehnung  der  Hauttalgzellen.  Diesen 
Irrthum  beging  A.  Cooper,  indem  er  das  Wesen  der  Balg- 
geschwiilste  in  Yerstopfung  und  Erweiterung  der  Hauttalg- 
zellen, also  in  einem  lioheren  Grade  der  Mitesser,  Come- 
dones, selzt.  Allein  diese  erreichen  nie  eine  so  bedeutende 
Grofse  wie  die  Balggeschwiilste,  kochstens  wie  eine  Bohne; 
sie  bewegen  sick  nur  mit  der  Haut,  kommen  meislens  im 
Gesichte  oder  am  lliicken  vor,  und  liaben  den  verschiedcn 
gefarbten  Punkt  in  der  Mitte,  der  die  Oeffnung  der  ausge- 
deknten  Hauttalgdriise  ist,  wakrend  die  Balggeschwiilste 
meistens  frei  unter  der  Haut  sich  bewegen  lassen  und 
auch  an  enlfcrnlen  Orlcn,  zwischen  den  Muskeln,  in  den 
Holden  und  in  der  Substanz  parenchimalbser  Organe  vor- 
kommen. 

2)  Mit  idiopalhischen  und  sy mptomatischen  Ei- 
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terbiilgen.  Hier  ging  cine  niebr  odor  wenigcr  deulliche 
Entziindung  des  Zellhautgewebcs,  oder  dcr  fibrosen  Haute 
voraus;  sie  wachsen  schneller,  zeigen  mehr  oder  weniger 
deulliche  Fluctuation,  silzen  test  auf;  die  Haut  enlfarbt  sich 
bald  und  bricbt  auf.  Hie  allgemeine  Constitution  leidct, 
es  stellt  sicb  Fieber  ein.  Falsclilicb  wil  d der  Eiterbalg  von 
mehreren  Histologen  auch  zur  Bajgbildung  gerechnet,  allein 
er  gehort  zur  regelwidrigen  Wiederholung  des  Schleim- 
hautgewebes. 

3)  Mit  H r iis  e ng  e s ch  w tils  ten.  Has  Alter  und  die 
Constitution  des  Kranken,  der  Ort,  die  Hauer,  die  Une- 
benbeit,  die  Harte,  die  grolsere  oder  geringere  Schmerz- 
baftigkeit  der  Geschwulst,  geben  ziemlicb  sichere  Unterschei- 
dungsmerkmale. 

4)  Mit  scirrbosen  Gescbwiilsten.  Hiese  entste- 
ben  nur  in  Briisen  oder  in  driisigten  Tbeilen,  unter  ste- 
chenden  oder  brennenden  Scbmerzen,  haben  einen  schnel- 
leren  Yerlauf,  sind  hockerig,  verwaclisen  lcicbt  mit  der  Haut, 
die  bleifarbig  wild  und  die  Constitution  leidet  bald.  Sie 
werden  nie  so  grofs,  als  Speckgeschwiilste, 

5)  Mit  Nervengeschwulsten.  Hiese  kommen  nur 
langs  des  Verlaufes  eines  Nerven,  besonders  eines  Haut- 
nervens  des  Amies  vor,  sind  klein  wie  Erbsen  oder  lloli- 
nen  und  gegen  die  leiseste  Beriibrung  liochst  empfindlich. 
In  nianeber  Beziebnng  gehoren  sie  aber  selbst  zu  den  Balg- 
geschwiilsten,  indem  sie  haufig  in  steatoniatbser  Bildung 
besteben. 

6)  Mit  M ark seb warn m.  Hie  Balggeschwiilsle  unter- 
scheiden  sich  von  ilnn  durcli  die  Gliilte,  die  regelniafsige 
Oberflachc,  die  Beweglichkeit  und  durch  den  Blangel  der 
die  Fluctuation  nachtauscbenden  Weichheit,  den  tiefen  und 
dump  fen  Schmerzen  und  das  allgemeine  Leiden,  besonders 
dcr  gelben  Ilautfarbe  und  der  Scbwacbe. 

7)  Mit  eingebalgten  Tuberkeln,  Scirrhen  und 
Me  1 an o sen.  Eingebalgte  Tuberkeln  kommen  aufserst  s el- 
ten  an  den  aufsern  Tbeilen  vor.  Eingebalgte  Scirrben  sind 
liochst  selten,  und  die  eingebalgten  Melanosen  der  aufsern 
Theile,  beobaebtet  man  meist  nur  in  der  Aftergegend.  im 
allgemeincn  giebt  es  keine  sicbercn  Unterschcidungsmerk- 
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male,  zwischen  den  eigentlichen  Balggeschwiilslen  und  den 
eingebalgten  neuen  Bildungen. 

8)  Mit  Hydatid en  (Acephalobysten  von  Lannec).  I)ie 
Kysten  der  Balggeschwiilste  hiingeu  meistens  mit  dcm  be- 
nachbartcn  Zellengewebe  niehr  oder  weniger  zusaninien; 
die' Hydatiden  sind  dagegen  vollig  frei  und  lassen  sich  bei 
ihrem  "Vorkommcn  unter  der  Haut  weit  vorschieben.  Die 
"Wande  der  Kysten  sind  dicker;  die  der  Hydatiden  weifs 
und  matt  durchsichtig,  ahnlich  dem  Eyhautchen.  Die  Hy- 
datiden liaben  entweder  einen  deutlichen  Kopf  oder  meh- 
rere  kleine  Korner  an  ihrer  inneru  Flache,  welche  Rudi- 
mente  andrer  Hydatiden  zu  seyn  scheinen.  Die  an  derin- 
neren  Flache  xnancher  Balggeschwiilste  sich  ebenfalls  fin- 
dende  Korper  sind  nur  fester  Inhalt,  welcher  leicht  anklebt. 

9)  Mit  Pulsadergeschwiilsten. 

10)  Mit  Vorlagerungen  (Herniae).  Die  Diagnose 
mit  diesen  beiden  ergiebt  sich  aus  den  denselben  eigenthiim- 
lichen  Symptomen  sehr  leicht.  — Die  Diagnose  der  versehie- 
denen  Arten  der  Balggeschwiilste  unter  sich  ist  haufig 
schwieriger,  als  die  mit  andern  Geschwiilslen;  sie  ergiebt 
sich  aber  theils  aus  den  oben  angeftihrten  Symptomen,  theils 
aus  dem  Orte  und  aus  dem  anatomischen  Character. 

IV.  A n at  o mi  seller  Character.  — Bei  der  anato- 
mischen Betrachtung  der  Balggeschwiilste  hat  man  den  Sitz, 
die  aufsere  Gestalt,  die  Grofse,  den  Zusanimenhang  dersel- 
ben  mit  den  benachbartcn  Theilen,  und  den  Bau  zu  be- 
riicksichtigen. 

1)  Sitz.  Die  Balggeschwiilste  entwickeln  sich  iiberall 
wro  es  Zellgewebe  giebt,  daher  in  alien  Organen,  selbst  in 
den  Knochen,  die  Knorpel  ausgenommen.  Am  haufigsten 
kommen  sie  aber  da  vor,  wo  sehr  vicl  Zellstoff  und  der 
Theil  haufig  sehr  tlnilig  und  der  normale  Bau  desselbcn 
blasig  ist;  daher  vorziiglich  in  der  Fetthaut  und  in  den  weib- 
lichcn  Geschlechtsthcilen.  Am  seltensten  sind  sie  in  Orga- 
nen mit  gedrangtem  Zellstoff,  z.  B.  in  den  Lippen,  in  der 
hohlen  Hand,  an  den  Fingern,  an  der  Eichel  u.  s.  w.  Von 
der  Haufigkeit  des  Vorkommens  der  verschicdnen  Arten  der 
Balggeschwiilste  in  den  verschiedenen  Organen  wil  d spiiter, 
bei  der  Eintheilung  der  Balggeschwiilste,  die  Rede  seyn. 

2)  Acus- 
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2)  Aeufscrc  Gestalt  unci  Grofse.  Die  Balgge- 
sehwiilste  sind  in  der  Regel  rundlich,  selbst  wenn  sic  sicli 
uni  fremde  Korper  von  unregelmiifsiger  Gestalt  cntwickcln. 
Hochst  selten  ah  men  sie  die  unrcgelmiifsige  Gestalt  fester, 
fremder  Korper  nacb.  Manclnnal  werden  sie  durch  Kno- 
clien,  Knorpel,  Sehncn,  Fnser  haute  u.  s.  w,  breit  oder  gc- 
stielt.  Dies  ist  aber  nicht  ihre  urspriingliche  Form.  — Ihre 
Grofse  ist  verschiedcn  und  hiingt  theils  von  der  Zeit  der 
Unlersuchung,  theils  vOm  Baue,  dem  Vitaiitiits*  Grade  und 
der  Verrichtung  des  Theiles  ab.  Man  trifft  sie  daher  von 
der  Grofse  eines  Nadelkopfes  bis  zu  der  mehrerer  Fufse, 
z,  B.  im  Unterleibe,  besondors  an  den  weibliehen  Geschleehts- 
thcilen  an. 

3)  Zusammenhang  mit  deni  Mutterboden,  Mil 
den  benachbarten  Theilen  hSngcn  die  Balggeschwtilste  in  der 
Regel  nur  sehr  locker  durch  zartes  Zellcngewebe  und  sehr 
wenige,  rothes  Blut  fuhrende  Gefafsc  zusammeil,  so  dafs 
sie  moistens  leicht  vom  normalen  Gewebe  getrennt  ■vverden 
konnen,  und  deutlich  von  den  umgebenden  Theilen  verschie- 
den  sind.  Doch  macht  der  Bau  des  Mullerorgans  manch* 
mal  einen  Unterschied,  so  dafs  sie  fest  aufsitzen  und  schvver 
getrennt  werden,  namenllich  in  der  Nalic  fibriiscr  Tlieilc. 

4)  B a u.  Die  Balggeschwulstc  bestchen  aus  einem  hiiu- 
ligcn  Sacke  und  dessen  Inhalte; 

fl)  Der  Sack,  Man  unterscheidet  an  ilnn  2 Fliichen, 
cine  aufsere  und  innere,  und  2 Haute, 

Die  aufsere  Fliiche  ist  flockig,  zellulos  oder  fibrils 
und  hangt  durch  zellige  Filamenle  oder  fuserige  Verliinge- 
rungen  mit  dem  Mullerorgan,  manclnnal  mit  deii  benach- 
barten Theilen  zusammen,  Diese  aufsere  Fliiche  ist  der 
iiufsern  Fliiche  der  normalen,  seroscll  Hiiiltc,  Z.  B,  des  Pe-* 
ritoniiiims  zu  verglcichen,  und  man  kartli  sie  daher  die  tills- 
sere  Haut,  die  Zell-  oder  Faseihaitt  nennen.  Sic  treinit 
sicli  sehr  leicht  von  der  z Wei  ten  oder  eigentlichen  Hunt. 
Selten  entdeckt  man  rothes  Blut  fuhrende  Gefafsc  in  ihr, 
Sie  bildet  sich  erst  spiiter,  wahrscheinlicli  in  Folge  des  durch 
den  Balg  veranlafsten  und  sicli  innlier  mehr  vcrgrbfsernden 
Rcizes,  Manclnnal  sitzen  in  ilir  kleine  BalggCschwiilste  von 
der  Griifsc  eines  Nadclkopfes  bis  zu  der  eincr  grofsen  Krbse, 
Med.  cln’r.  Enryel.  IV.  Bd,  41 
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welche  man  leicht  fur  Verknorpelungen  and  Vcrknoche- 
rungen  dcr  serosen  oder  eigentlichcn  Balghaut  halt.  Die 
inn  ere  FI  ache  ist  platt,  glanzend,  wcifslich  oder  grau- 
lich,  selten  rothlich  und  hat  deullich  das  Aussehen  einer 
serosen  Haut.  Dies  ist  die  innere  oder  serose  Haut. 
In  etwas  sellneren  Fallen  ist  die  innere  Flache  weich,  auf- 
gelockert,  gefai’sreich  und  rothlich  und  einer  glattcn  Schleim- 
haut  ahnlich,  oder  ungleich,  faltig,  netzfbrmig,  zellig,  gleich 
einer  sehr  entwickelten  Schleimhaut,  z.  B.  dcr  Harnblase. 
Manchmal  gelien  von  einer  Seite  zur  andern  Balken,  ahn- 
lich den  Duplicaturen  der  normalen,  serosen  Haute,  so  dafs 
gesclilol’sne  oder  mit  einander  in  Verbindung  stehende  Ab- 
theilungen  (Facher)  entstehen.  In  derRegel  hat  die  innere 
oder  serose  Haut  ebenfalls  keine  rothes  Blut  fuhrende  Ge- 
fafse,  und  die  bei  manchen  sichlbaren,  gehoren  der  sie  be- 
deckendcn  normalen  serosen  Haut,  z.  B.  bei  der  Everstock- 
wassersucht,  dem  Bauchfelle.  Sehr  haufig  bilden  sich  zwi- 
schen  der  aufsern  und  innern  Haut  (oder  in  dem,  demBalg 
zunachst  umgebende  Zellengevvebe)  Knorpel  und  Knochen- 
Concretionen  als  Plattchen,  oder  der  ganze  Balg  bekommt 
eine  knorpeligte  Structur.  — Die  Dicke  des  Balges  ist 
verschieden,  von  der  der  diinnsten,  serosen  Haut  bis  zu 
der  von  mehreren  Zollen,  und  hangt  theils  vom  Bau  des 
Multerorgans,  theils  von  den  entfernten  Ursachen,  von  dem 
Drucke  benaclibarter  Theile  und  von  dem  Alter  des  Bal- 
ges selbst  ab,  steht  aber  durebaus  nicht  mit  der  Grofse  irn 
Verhaltnifs.  Haufig  ist  die  Dicke  des  Balges  nur  schein- 
bar,  und  riihrt  vom  Ankleben  des  festen  Inhaltes  an  der  in- 
nern Flache  her,  >velche  mehrere  Schichten,  Avie  bei  aneu- 
rjsmatischen  Sacken  bildet.  Yon  der  Dicke  des  Balges 
hangt  die  Durchsichtigkeit  oder  Undurchsichtigkeit  des- 
selben  ab. 

A)  Der  Inhalt.  Er  ist  entweder  ein  von  aussen  in  den 
Kdrper  gekommener  fremder  fester  Kdrpcr,  oder  eine  fliis- 
sige  oder  feste  organische  Subslanz,  um  die  sich  erst 
spatcr  der  Balg  gebildet  hat,  oder  eine  vom  friiher  vorhan- 
denen  Balge  abgesonderle  Substanz.  Diese  ist  entweder 
fltissig  oder  fest.  Die  Fliissigkeit  hat  ein  verschied- 
nes  Aussehen  und  eine  vcrschicdne  Consistenz.  Bald  ist 
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sic  wasserhell  und  ungefiirbt,  bald  hcllgelb,  rolhlich,  briiun- 
lich,  griinlich,  weifslich,  bald  seriis,  bald  klebrig,  gallert- 
artig,  schleimig,  blig,  fettlliissig  und  enthalt  Wasser,  vicl 
Eyweifsstoff  oder  Fett,  mehrere  Salze,  namentlich  salz-  und 
phosphorsaures  Natruni  oder  Spuren  von  essigsaurem  Na- 
trum,  phospborsaurem  und  kohlensaurcm  Kalk,  kohlensaure 
Magnesia,  seltner  Osmazom,  Schwefel  oder  Blut.  Die  fe- 
ste  Substanz  hat  die  Consistcnz  des  Oeles,  des  Syrupes, 
des  Honigs,  des  Schleiines,  des  Eyweifses,  der  Gallerte, 
des  Breies,  des  Speck'es,  der  Kreide  oder  eines  Steines  und 
ein  weifses,  gelbliches,  braunliches,  rothliches  oder  griinli- 
ches,  undurclisichtiges  Aussehen,  ist  gleichformig  gemischt 
oder  brocklich,  oder  bildet  Lamellen  oder  kleinere  und 
grofsere  concentrische  Binge,  bangt  mit  dem  Balge  mehr 
oder  weniger  fest  zusannnen,  und  enthalt  nacli  der  chemi- 
schen  Untersuchung  meistens  Eyweifs,  Fett  oder  Fettwaclis 
und  einige  Salze.  Manclnnal  cntdeckt  man  feine  Blutstrom- 
chen  (ohne  Gefafswandc),  oder  kleine,  mit  verschiednem 
Inhalt  gefiillte  Holden  in  der  festen  Substanz.  ISicht  selten 
sind  Knorpel  oder  kreideartige  Concretionen,  Haare,  Zahne 
in  derselben;  manchmal  bildet  sicli  ein  hornartiger  Aus- 
wuchs  aus  der  innern  Flache  des  Balges,  der  nebst  sand- 
artigen,  rothen  Concrementen  den  Inhalt  ausmacht. 

V.  Ursachen.  — 1)  Entfernte.  a)  Pradisponi- 

rende  (innere,  dynamische).  Weder  ein  gewisses  Alter, 
noch  Geschlecht,  noch  Stand,  noch  Gegend  geben  eine  be- 
sondere  Disposition  zu  Balggeschwiilsten,  denn  man  hat  sie 
unter  den  verschiedenartigslen  Umstanden  beobachtet;  son- 
dern  nur  )ene  Dyscrasieen , bei  welchen  enlweder  der  Zell- 
stoff  krankhaft  wuchert  (Scropheln,  Herpes,  Syphilis),  oder 
das  dem  Zellstoffe  nahe  stehende  serose  oder  fibrose  Sy- 
stem alienirt  oder  krankhaft  gereizt  ist  (Rheumatismus  und 
Gicht),  besonders  aber  die  Verbindung  beider  Umstiinde, 
z.  B.  der  Scropheln  mit  Rheumatismus,  die  Unterdrfickung 
chronischer,  namentlich  herpetischer  und  leproser  Haulaus- 
scldage.  Fiir  eine  oder  die  andere  dieser  Ursachen  spriclit 
das  Alter,  die  Constitution  des  Kranken,  die  vorausgegan- 
genen  Beschwerden , das  Erscheinen  mehrcrcr  Balggeschvviil- 
ste  an  verschicdeuen  Theilcn , das  Aufhoren  der  Zufalle  nach 
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dem  Auftrctcn  dieser  Geschwiilsle,  die  der  Ausrottung  fol- 
genden  Symptome  u.  s.  w.  So  gelien  vielen  Balg-  und 
Speckgeschwiilsten,  besonders  jenen  am  Kopfe  und  Rucker), 
hattfig  heftige,  langdauernde  rhcumatische  Schmerzen  voraus 
oder  folgen  der  Exslirpation  dcrselben. 

5)  Occasionelle.  Die  Gelegenheitsursachen  sind  mei- 
stens  iiufsere,  mecbanische  oder  chemische  Schadlichkeiten, 
als  Druck,  Stofs,  Fall,  die  Anwesenheit  eines  fremden  Kor- 
pers,  Vernachlafsigung  der  Hautkultur,  Unterdriickung  chro- 
nischer  Hautausschlage  u.  s.  w. 

2)Nachste  Ursache  (das  Wesen).  Die  Entstehungs- 
art  der  Balggeschwulste,  die  nachste  Ursache,  das  "Wesen 
derselben  wiirde  nach  dem  verschiedcnen  Standpunkte  der 
Pathologie  verschieden  zu  erklaren  gesucht  ; im  Allgemeinen 
fragt  es  sich  um  die  Praexistenz  des  Inhaltes  oder  des  Bal- 
ges.  Man  erkliirt  ihre  Entstehung  daher: 

a ) mechanisch.  Hierher  gehdren  folgende  Annahmen: 
«)  Extravasat  von  weifsen  Saften.  Die  meisten  alte- 
ren  und  mehrere  neuere  Schriftsteller  ( Louis , Plattner,  Cal- 
lisen,  J.  Hunter , Richter,  Plenk,  B.  Bell , C.  Sprengel,  Bo- 
yer, A.  Cooper,  Beclard ) lassen  sie  durch  eine  Ansanmilung 
oder  Ergiefsung,  oder  Stockung  von  Saften  in  den  Zellen 
und  durch  eine  allmahlige  Ausdehnung  derselben  entstehen, 
so  dafs  also  der  Balg  sich  spiiter  aus  dem  undiegenden  Zell- 
stoffe  bildete.  Gegen  diese  mechanischc  Entstehungsart  hat 
zuerst  Bichat  die  Analogie  der  Balggeschwfilste  mit  den  se- 
rosen  Hiiuten,  die  Fortdauer  der  Secretion  in  ihncn,  die 
Nichtabnalnne  des  Zellgewebes  im  Umfange  desselben  ein- 
gewandt.  Das  Zellgewebe  ist  vielmchr  in  ihrer  Umgebung 
entwickelter  und  aufgelockerter,  was  nicht  der  Fall  scyn 
wiirde,  wenn  es  zur  secundtiren  Bildung  des  Sackcs  beigc- 
tragen  hatte. — Ausdehnung  von  Saugadern  oder 
von  Schleimbeuteln.  Astruc  nimmt  eine  Ausdehnung  von 
Saugadern  an.  Diese  Annahme  Iiii'st  sich  nur  bei  den  se- 
rcisen  Balgen  (Hydaliden)  der  Adernetze  elwa  beweisen; 
aufserdem  seltener  oder  nie.  Sie  ist  demnach  einseitig.  — 
Schreger,  Seiler  u.  a.  nchmcn  mit  grofser  Wahrscheinlich- 
keit  bei  der  Entstehung  mehrercr  iibroscr  Balge,  nament- 
bch  der  sogenannten  Hygromen  und  Ganglion  eine  Ausdeh- 
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liung  tier  Sclilcinibeulel  an.  (Siclic  weitcr  unten  die  fibro- 
scn  Blilgc).  — y)  Ausdchnung  dcr  Hautlalgzellen. 
A.  Cooper  und  Beclard  haben  in  dcr  neuesten  Zeit  die  schon 
von  Girard , Plenk  und  Richter  vorgelragene  Meinung,  dafs 
die  Balggeschwiilste  ausgedehnle  Hautblilge  sind,  wieder 
behauptet,  sind  aber  von  Ph.  v.  Walther  widerlegt  worden. 
Die  Griindc  dagegen  haben  wir  oben  bei  der  Diagnose  er- 
wahnt.  — Auf  eine  mechanische  Art  entstehen  nur  jene  Biilge 
aus  dem  Zellsloffe,  welche  sich  um  frcmde,  in  den  Korper 
gclangte,  oder  organische  Substanzen  bilden,  die  wir  mit 
Cruveilhier  secundare  Biilge  nennen. 

b ) Chemise!;.  Die  Humoralpalhologen  erkliirten  die 
Bildung  dieser  Geschwiilsle  durch  Verirrung  scharfer  Siifte, 
und  nahrnen  also  auch  den  Balg  als  spiiter  entwickelt  an. 

c)  Dynamisch.  a)  Durch  Entziin dung.  Die  neuere 
antiphlogistische  Schule,  wclche  das  Wesen  der  meisten 
Krankheiten  in  Enlzundung  und  ihren  Ausgangen  sucht, 
nimmt  auch  bei  der  Entstehung  der  sogenannlen  Afterorga- 
nisalionen,  namenllich  der  Balggeschwiilste  cine  Enlzundung 
des  Zellengewebes  ( Broussais , Bricheteau  u.  a.),  oder  dcr 
fibroscn  Haute  (.Duondt"),  oder  eine  entztindliche  Reizuug 
( Seiler  u.  a.)  an.  Allpin  wenn  man  den  Begriff  der  Ent- 
ziindung  nicht  zu  weit  ausdelmen  und  )eden  physiologischen 
und  ])alhologischcn  Bildungsakt  (Zahnen,  Empfangnifs,  die 
zu  slarke  Ernahrung  oder  Hypertrophie  der  Eingeweide 
u.  s.  w.)  Entziindung  nennen  will,  so  kann  man  sie  bei  der 
Bildung  dcr  Balggeschwiilste  keineswegs  annelnnen,  beson- 
ders,  da  sowohl  bei  der  Entstehung  als  im  weitern  Yerlaufe 
dieser  Geschwiilsle  alle  pathognomischen  Zeichen  der  Ent- 
ziindung  fehlen,  und  die  sich  spiiter  etwa  einslellenden  Ent- 
ziindungssymptome  offenbar  nur  secundiir  sind.  — (3)  D ur  c h 
einen  dem  normalen  ahnlichen  Bildungsakt,  oder 
durch  eine  Abweichung  des  vegetaliven  Prozes- 
ses.  Bichat , Cruveilhier,  Aberneihy , Mechel  III.  und  die 
meisten  neuern  Hislologen  nclnncn  einen  abnormen  Bildungs- 
trieb,  eine  erhohte  Bildungsthaligkeit  des  Zellstoffes  eines 
Organs  an.  Durch  die  entfernten  (innere  und  iiufsere)  Ur- 
sachen,  entsleht  entweder  schon  im  Eotus  oder  im  gebor- 
nen  Mcnschcn  ein  Bildungsakt  im  Zellengewebe,  mit  ver- 
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mehrtem  Zuflussc  von  weifsen  Siiftcn,  crhbhler  Entwickluug 
ties  Zellengewcbcs  und  gleichzeitige  Absondcrnng  eyweil’s 
oder  fettiger  Fiiissigkcit,  welcher  den  allgenieinen  Bildungs- 
gesetzen  folgt  und  mit  der  regelwidrigen  Bildung  eines  nor- 
malen  Gewebes,  und  zwar  des  serosen  oder  serbs -fibrbsen 
endet.  Diesem  Bildungsakte  ist  gleich  den  iibrigen  krank- 
liaften  Gebilden  das  Urgesetz  der  Kugelbildung  aufgedriickt, 
und  sein  Product  zeigt  sich  daher  unter  der  Form  einer 
Kyste  oder  Geschwulst,  welche  mit  dem  Beginne  ihrer  Entste- 
hung  durch  die  aushauchendenGefafse  gleich  den  normalense- 
rosen  Hauten,  ihr  Absonderungsproduct  nach  innen  absetzt. 
Die  Potenzirung  des  Zellgewebes  zu  einer  kuglichen  sero- 
sen  Haut  und  die  Absonderung  des  Inhaltes  gehen  gleichen 
Schritt  mit  einander,  doch  ist  der,  wcnn  auch  anfangs  un- 
vollkommen  gebildete  Sack  im  allgemeinen  als  friilier  vor- 
lianden  und  als  Hauptsache  anzunehmen.  — Fur  diese  Bil- 
dung der  Balggeschwiilste  aus  dem  Zellstoffe  und  ihre  Ana- 
logic mit  den  serbsen  Hauten,  so  wie  fur  die  Praexistenz 
des  Balges  selbst  vor  dem  Inhalte  sprechen  folgende  Mo- 
mente:  1)  der  anatomische  Bau  des  Balges.  Der 

Balg  ist  nach  seinem  verschiednen  Lebensalter,  nach  dem 
Orte  seiner  Entwickelung,  nach  dem  Alter  und  der  Con- 
stitution des  Kranken  und  nach  den  priidisponirenden  Ur- 
sachen  bald  mehr  zelligter,  bald  mehr  serbser  oder  fibrb- 
ser,  bald  mehr  mucbser  Natur,  je  nach  dem  Sitze  in  zell- 
stoffreichen  Organen,  oder  in  der  Niihe  serbser,  fibrbser 
oder  fettiger  Theile.  Im  allgemeinen  aber  ist  er  serbser 
Structur.  Er  besteht  namlicli  aus  einer  deutlich  serbsen, 
oder  serbs -fibrosen,  kuglichen  Haut,  (aus  einer  Hblde  ohne 
Oeffnung)  die  hell,  mehr  oder  weniger  durchsichtig,  ohne 
rothes  Blut  fiihrende  Gefafse,  an  der  aufsern  Seite  rauh, 
flockig,  zellulos  und  leicht  von  den  umgebenden  Theilen 
trennbar,  an  der  inneren  Seite  hingegen  glatt  und  feucht 
ist.  Diese  Haut  ist  gleich  den  normalen  serbsen  Hauten 
aus  Zellstoff  gebildet,  was  das  Vorkommen  in  Zellstoff  rei- 
chen  Theilen,  die  Maceration  und  das  Einblasen  beweisen. 
Der  Balg  ist  gleich  den  serbsen  Hauten  im  gewohnlichen 
Zustande  nicht  emplindlich,  wohl  aber  schmerzt  er  im  ent- 
ziindeten  Zustande;  er  ist  einer  bedeutenden  Ausdehnung 
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fiihig,  ohne  zu  zericifsen  und  denselben  krankhaften  Um- 
iinder  ungen,  als  die  nonnalen  serosen  Haute  unterworfen; 
er  verdickt  sich  namlich  durch  Ablagerung  von  Zellstoff  an 
seiner  aufsern  Flache,  oder  es  bilden  sich  Knorpel-  odcr 
Knochenconcremente  daselbst,  die  nach  und  nach  die  Er- 
nahrurig  der  anliegenden  serosen  Haut  des  Balges  aufhe- 
ben,  sie  schwinden  odcr  zerreifsen  niachen  und  dann  als 
Knochenschuppen  in  die  Hohle  schauen.  Her  Balg  enlziin- 
det  sich  gleich  den  nonnalen  serosen  Hauten,  durch  die  Be- 
ruhrung  der  Luft  und  durch  Hruck,  und  kann  dann  mit 
sich  selbst,  oder  nach  Wegnahme  seiner  vordern  Wand, 
mit  den  benachbarten  Theilen  Verwachsungen  cingehen. 
2)  Die  Yerrichtung  des  Balges.  Gleich  den  norina- 
len  serosen  Hauten  sondert  der  Balg  cine  serose  Fliissig- 
keit  ab,  die  aber,  gleich  dem  pathologischen  Producle  nonna- 
ler,  seroser  Haute,  ebenfalls  haulig  an  Consistcnz,  Farbe  und 
chemischer  Mischung  vom  Serum  verschieden  ist.  Halier 
kommen  theils  in  demselben  Balge,  theils  in  melireren  gleich- 
zeitig  vorhandenen,  die  an  Farbe  und  Consistcnz  verschie- 
denartigsten  Substanzen  vor,  z.  B.  in  den  verschiednen  Siik- 
ken  der  Sackwassersucht  des  Unterleibes;  in  den  wescnl- 
lichen  Bestandlheilen  kbinnit  der  Inhalt  der  Balggeschwiil- 
ste  mit  den  Bestandlheilen  der  krankhaften  Absonderung 
der  serosen  Haute  ubcreiu.  Nach  der  Entleerung  fahrt  mei- 
stens  der  Balg  fort  abzusondern,  wenn  nicht  durch  Hruck 
oder  reizende  Behandlung  der  innern  Flache  eine  adhasive 
Entzundung  und  Yerwachsung  dcrselben  eintritt.  1st  die 
Entzundung  nicht  stark  genug,  so  erfolgt  vermchrte  Abson- 
derung einer  von  dem  friiherern  Inhalte  oft  verschiedne  Sub- 
stanz.  Wie  in  den  nornialen  serosen  Hauten  findel  auch 
liier  manchmal  eine  Aufsaugung  des  Inhalles  Statt,  sowohl 
des  vom  Balge  selbst  abgesondertcn,  als  des  zufallig  in  den- 
selben hineingekommenen,  z.  B.  eingesprilzte  Flussigkeit 
u.  s.  w\  3)  Hie  pradisponirenden  Ursachen.  Hiiu- 
fig  gehen  den  Balggeschwiilsten  Krankheiten  voraus  oder 
folgen  nach  ihrer  Wegnahme,  die  ihren  Sitz  in  fibrosen 
oder  serosen  Hauten  haben,  z.  B.  Rheumatismus  und  Gicht. 
Haher  trifft  man  sie  auch  so  haulig  in  der  Niihe  seroser 
oder  fibroser  Haute  an,  und  die  unter  der  Haut  licgenden 
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schriinen  moistens  der  Tunica  subcutanea  Hire  Entstchung 
zu  verdanken.  Dafs  cine  Rcizung  dicser  Haute  cincn  neuen 
Bildungsact  ira  nahe  liegeuden  Zellsloff  hervorrufen  kiinne, 
ist  hochst  wahrscheinlioh;  man  ist  aber  uicht  berechligt,  den- 
selbcn  Entziindung  zu  nennen. 

VI,  Eintheilung  der  Balggeschwiilste  und  Hau- 
figkcit  ihrer  Enlwickelung  in  den  versekiednen 
Gcweben  und  Organen. 

Hie  Balggeschwiilste  gehoren  in  die  Klasse  der  Ge- 
schwulste,  Tumores  der  alteren,  oder  zur  Veranderung 
der  Organisation  durcli  neue  Bildungen  (Aftergebilde) 
der  neuern  Palhologen.  Da  sich  lelztere  mit  Liinnac,  Cru- 
veilliier , Mechel  III Beclard  u.  a.  nach  ihrem  anatomischen 
Charakter  am  besten  in  2 Klassen: 

1)  in  analoge,  d,  h.  in  solche,  welcbe  Nacbabmungen 
odor  Wiederbolungen  normaler  Gewebe,  und  2)  in  bete- 
rologe,  d,  h.  solcbe,  welcbe  den  normalen  Geweben  ganz 
frcmd  sind,  eintbeilen  lassen;  so  miissen  wir  sie  zu  der  er- 
sten  Klasse,  zu  den  zufalligen  analogen  Bildungen  (regel- 
widrige  Wiederholungen  normaler  Tbeile  nacb  Meckel,  oder 
Gebilde,  welcbe  den  gewobnlichen  Geweben  des  Korpers 
gleichen,  nach  Lannec ) reebnen,  und  zwar  mit  Bichat  zur 
regelwidrigen  Wiederbolung  des  serosen  Systems,  zur  Balg- 
bildung.  Sowobl  die  alteren,  als  neueren  Werke  iiber 
Chirurgie,  namenllich  die  iiber  die  sogenannlen  Gescliwiil- 
ste  im  allgemeinen  und  jene  iiber  die  Balggeschwiilste  insbe- 
sondere,  als  die  neueren  Hislologen  baben  tbeils  versebiedne 
Gescbwulste  hieher  gereclmet,  tbeils  wieder  davon  getrennt 
und  besonders  benannt  und  sie  verschieden  eingelheilt. 
Es  wurde  zu  weit  fiihren,  die  versebiednen  Eintkeilungen 
der  altern  Wundarzte  (van  Gescher,  Chambon,  Astruc,  Ge- 
rard, Plenh ) und  der  neueren  Wundarzte  und  Ilistologen 
( Dwpnytren , Lannec,  Cruveilhier,  Merat,  Meckel  III , Heu- 
singer,  Seiler  u.  a.)  aufzuziihlen,  Sowobl  in  Be^iclning  auf 
palbologiscbe  Anatomie,  als  namenllich  auf  C-hirurgie  moebte 
folgende  Eintheilung  der  neueren  Ilistologen  die  passend- 
ste  seyn.  Die  Hauptciutbeilung  geschiebt  am  zweek- 
mafsigsten  nacb  dcr  Entstcbungsart  der  Biilge,  und  die  Un- 
icrab the  ilung  nacb  dem  anatomischen  Baue  und  dem  pby- 
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sischcn  Verhalten  seines  Inhaltcs.  Wir  Iiaben  dalier  nach 
tier  Entstehungsart  folgende  zwei  Hauplklassen: 

I.  Klasse.  Uni  fremde  Korper  gebildete  Biilge 
(consecutive  Biilge). 

Diesc  Biilge  werden  spider,  als  die  Substanzen  welch'd 
in  ihnen  enlhaltcn  sind,  aus  deni  Bildungsgewebe  der  Or- 
gane  gebildet.  Ihr  Inlialt  sind  theils  fremde,  von  aufsen  in 
den  Korper  gelangte  Substanzen,  z.  B.  Kugeln,  theils  Ab- 
sonderungsproducte  und  von  ihren  Organen  getrennte  Tkeile 
dcs  Korpers  selbst,  z.  B.  ergofsnes  Blut,  Eiter,  neue  Bil- 
dungen,  namcntlich  Tuberkeln,  Scirrhen,  Markschwamm, 
Melanosen,  chemische  Concretionen  aus  ergofsner  Fliissig- 
keit  (Harnsteine)  oder  Producte  des  Beischlafes  bei  der 
Bauchschwangerschaft,  (zeugungsiihnliche  Biilge).  Nach  die- 
sem  verschiedenen  Inhalte  erhalten  die  Biilge  besondreBe- 
nennungen,  z.  B.  eingebalgte  Kugeln,  Blutbiilge  (Kystes 
apoplcctiques),  Eiterbiilge,  eingebalgte  Hydatiden,  Tuber- 
keln, Scirrhen,  Markschwamme  und  Melanosen,  eingesackte 
Steinc  (Pierres  enkystees)  u.  s.  w.  (Vergl.  die  Art.:  Apo- 
plexie,  Bauchschwangerschaft,  Blasensteinschnitt,  Schufswun- 
den  u.  s.  w.).  Der  Bau  dieser  secundaren  Biilge  stimmt  mit 
dem  der  zweiten  Klasse  iibereiu. 

II.  Klasse.  Absondernde  oder  primitive  Biilge 
(Kystcs  spontane's  preexistans  la  matiere  qu’ils  contiennent). 

Der  Balg  ist  friiher  vorhanden  als  die  in  ihm  enthal- 
tene  Substanz.  Nach  der  anatomisclien  Yerschiedenheit  des 
Balgcs  und  der  physischen  dos  Inhaltes , kann  man  folgende 
Ordnungen  annehmen: 

1.  Ordnung.  Biilge  mit  flussigem  Inhalte.  Nach 
dem  Baue  des  Balges  haben  wir  zwei  deutlich  von  einan- 
der  verschicdene  Species:  a)  scrcise  Biilge,  Wasserbla- 
sen,  Cystis  serosa,  Hydatis  (Dimin.  von  vSoq  oder  i Sag'), 
Kystes  sereux.  Sio  sind  die  mit  einer  diinnen,  dem  Serum 
mehr  oder  weniger  ahnlichen  Fltissigkeit  angefiillten,  mehr 
oder  weniger  halb  oder  ganz  durchsichligen  Biilge,  welche 
an  ihrer  aufsern  Oberlliiche  mit  den  benachbarten  Theilen 
moistens  verwachsen  sind,  und  nur  in  scltnen  Fallen  frei 
liegen,  und  sich  durch  ihre  dickeren  Wande  und  durch 
den  Mangel  dor  K timer  (Kopf  der  Hydatidc  oder  kleine 


G50 


Balggcschwulst. 


Hydaliden)  an  den  Wanden  von  den  Acephalocysten  un- 
tcrscheiden.  Sic  konunen  sehr  seltcn  im  Zellgewebe  untcr 
der  Haul  vor;  die  Hiiufigkcit  ihrer  Entwickelung  in  den 
verschiedenen  Organen  ist  folgende:  1)  in  den  weibliehen 
Geschlechtstheilen:  a)  in  den  Eycrstocken,  b ) in  den 
Trompeten.  In  beiden  Theilen  erreichen  sie  oft  cine  unge- 
lieure  Grofse  und  Gewicht  bis  zum  Durchmesser  von  3 — 4 
Fufs  und  50  — 60  Pfunde,  und  erhalten  dann  den  Namen 
Balgwassersucht  des  Eyerstocks  und  der  Tronipe- 
ten  (Hydrops  ovarii  et  tubae  Fallopii  saccatus).  Seltner 
sind  sie  c ) in  der  Subslanz  oder  in  der  Hohle  der  Gebar- 
inutter  (Hydrometra  cystica  S.  liydotica),  d)  in  den  run- 
den  Mutterbiindern  und  an  den  Fliigeln,  e)  in  den  grofsen 
Schaamlippen  und  /)  in  den  Brustdriisen.  In  den  beiden 
zuletzt  genannten  Organen  liegen  sie  ziemlick  locker  im 
Zellstoff  und  erreichen  nur  eine  mafsige  Grofse.  2)  In 
den  mannlichen  Geschlechtstheilen.  a)  In  der 
Scheidenhaut  des  Hodens  und  b)  im  Samenstrange.  In  bei- 
den dtirfen  sie  nicht  mit  Hydrocele  congenita  cystica  ver- 
wechselt  werden.  Sie  sind  meistens  klein,  silzen  auf  der 
serosen  Haut  auf  und  enthalten  manchmal  eine  mehr  feste 
Masse,  c)  im  Hoden  (ungewifs),  d)  in  der  Eichel  (sehr 
selten).  3)  In  den  Verdauungsorganen.  a)  In  den 
Zahnhohlen,  an  der  Wurzel  des  Zahns,  ■vvo  sie  Schwinden 
desselben  und  Caries  verursachen.  b)  Zwischen  denHau- 
ten  der  Speiserohre,  des  Blagens  (Hydrops  ventriculi  sac- 
calus ) und  des  Darmkanals,  oder  an  deren  aufsern  Seite 
(selten).  c ) In  der  Leber.  Sie  diirfen  nicht  mit  eingebalg- 
len  Leberknoten  verwechselt  werden.  Die  an  der  aufsern 
Flache  der  Gallenblase  sind  selten.  d)  In  der  Milz  (Hy- 
drops lienis).  e)  Im  Pancreas.  /)  An  der  aufsern  und  in- 
liern  Flache  dcs  Bauchfelles,  zwischen  seinen  Forlsatzen 
und  frei  in  seiner  Hohle.  Im  hoheren  Grade  bilden  sie 
hier  die  Sackwassersucht  des  Unterleibes  (Hydrops 
saccatus  abdominis).  4)  Im  Harnsysteme.  a)  In  den  - 
Nieren.  Sie  kommen  sowohl  frei  in  dem  Becken  und  den 
Kelchen,  als  auch  in  der  Substanz  von  verschiedner  Grofse 
und  Zahl  vor,  und  bilden  im  hoheren  Grade  die  Nieren- 
wasscrsucht  (Hydrops  rcnalis),  wobei  die  Ausdehnung 
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oft  so  bctrachtlich  war,  dafs  man  die  Paracenthcse  dcs  Un- 
terleibes  machtc.  Meckel  III.  und  Cams  beobachteten  sic 
beim  Fotus.  b)  In  der  Schleimhaut  der  Blase  und  des  Bla- 
senhalses  (von  Pitet  und  Tysson  beobachtet).  5)  In  den 
Respirationsorganen.  a)  In  und  auf  der  Schilddriise, 
besonders  auf  dem  mittleren  Lappen,  aliein,  oder  mit  an- 
dern  neuen  Bildungen,  namentlich  mit  Knorpeln  und  Kno- 
elien.  Der  hohere  Grad  heifst  Balgkropf  (Struma  cysloi- 
dea).  Ich  beobachtete  einen  von  6 Zoll  Durchmesser.  b ) In 
den  Lungen,  besonders  bei  Phthisis  tuberculosa,  c)  Auf 
der  Pleura,  entweder  an  der  aulsern  oder  innern  Flache 
( Haller , Dupuytren).  Die  Wasserblasen  im  Zwer.chfell  ge- 
horen  der  Pleura  oder  dem  Peritonaum.  6)‘Im  Nerven- 
system.  a)  Im  Hirne.  Man  beobachtet  sie  in  der  Arachnoi- 
dea,  in  dem  Ueberzuge  der  Hohlen  (Nadelkopf  grofse  Er- 
hebungen  der  Arachnoidealauskleidung  derselben,  beson- 
ders bei  acuter  und  chronischer  Gehirnwassersucht),  be- 
sonders aber  in  den  Adernetzen,  wo  man  sie  Ilydaliden 
nennt.  In  der  Substanz  des  Hirns  sind  sie  sehr  selten ; ein- 
gebalgte  Tuberkeln  werden  haulig  dafiir  gehalten.  b ) Im 
Riickenmarke.  In  der  Arachnoidea  besonders  bei  der 
Riickenspalte.  c)  In  den  Nerven  (ungewifs).  d)  Am  nnd 
im  Auge.  Am  haufigsten  kommen  sie  im  Zellengewebe  der 
Augenlider  und  der  Augenhbhle  vor,  und  hangen  nicht  sel- 
tcn  mit  dem  Augenlidknorpel  oder  mit  der  Knochenhaut 
der  Augenhohle  fest  zusammen.  An  den  Augenlidrandern 
erhalten  sie  den  Namen  Hydatis.  Es  sind  kleine,  helle  Blas- 
chen,  von  der  Grofse  eines  Nadclkopfes  bis  zu  der  einer 
kleinen  Erbse,  von  schmulzig  weifser  oder  graulicher  Farbe, 
ohne  Oeffnung,  mit  heller  Flussigkeit  und  mit  einem  oft 
ziemlich  festen  Balge.  Sie  diirfen  nicht  mit  Ausdehnung  der 
Augenliddriisen  verwechselt  werden.  Zwischen  den  Bliit- 
tern  der  Cornea  hat  sie  Dupuytren  beobachtet;  zwischen 
der  Sclerotica  und  Choroidea  bilden  sie  nach  Einigen  das 
Staphyloma  scleroticae  posticum  (?).  In  der  Thra- 
nendriise  sind  sie  selten,  7)  Im  Gefal'ssystem.  Sie 
kommen  hier  sehr  selten  vor;  docli  hat  man  Falle  davon  an 
der  innern  Flache  dcs  Herzbeulels,  in  der  Substanz  undin 
der  Hbhle  des  Herzens,  und  an  der  aufsern  Flache  der  im 
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Hcrzbeulel  sicli  nodi  befindenden,  grofsen  Gefiifsstamrac. 
In  den  Artericn  hdchst  sclten.  8)  In  den  Knochcn. 
W ilcham  jun.  hat  serose  Biilge  in  der  Tibia,  Dupuytren  im 
horizontalen  Astc  des  Unterkiefers  und  Klein  bei  Caries 
des  Hiiftgelenkes  beobachtet.  X)ie  von  Dupuytren  gefun- 
denen  enthielten  rolhliches  Scrum.  Sic  sollen  sidi  vom 
Osteosarcom  durch  den  Mangel  der  Theilnahme  der  nahen 
weichen  Tbeile,  durch  die  Glaltlieit,  Ebenheit  und  sclnnerz- 
lose  Vergrcifserung  des  Knochens  untersclieiden.  In  und 
an  den  Gelenken  und  Sehnenscheiden  sind  sie  nicht  sclten. 

/')  Fibrose  Biilge  (Synovialbiilge,  Ueberbeine,  Ey- 
Aveifs-  oder  'WasserbalggescliAviilste,  Gummigewachse,  Cy- 
stides  fibrosae  s.  Synoviales,  Ganglia,  Hygromata  (von  v/qooj 
ich  mache  von  Wasser  anscliwellen),  Gunnnata,  Lupiae, 
Tumores  gelatinosi,  Kystes  fibreux  s.  synoviaux)  sind  dick- 
vrandige,  in  der  Niihe  von  Gelenken  und  Sehnenscheiden, 
sich  vorzugsweise  entwickelnde  Btilge,  deren  Haut  sich  mehr 
den  fibrosen  Hauten  niihcrt,  und  eine  der  Gelenkschmiere 
iiufserst  alinliche  Feuchtigkeit  entlialt.  Sie  sind  meistens 
oval  und  scheinen  in  den  bei  weitem  ha ufigsten  Fallen,  ent- 
weder  Ausdehnungen  der  Sehnenscheiden  (Ganglia)  oder 
der  Schleimbeulel  ( SackAvassersucht  der  Sclileimbeutel,  Hy- 
gromata), und  nur  in  seltnen  Fallen  neue  Bildungen  (Balg- 
gescliAviilste  ) zu  seyn.  Hieher  gehoren  Avalu’scheinlich  man- 
che  Gummigexvachso  und  Balggesclrniilste,  Avelche  auf  der 
Knochcnhaut  aufsitzen.  Ph,  v.  Tfalther  halt  die  Ganglien 
und  Hygrome  fiir  Avahre  BalggescliAAiilste  und  fur  ausschiil- 
bar,  z.  B,  die  der  Kniescheibe.  Scfu-eger,  Seiler  u.  a.  da- 
gegen  fiir  regelAvidrige  Ausdehnungen  und  krankhafte  Was- 
scransammlungen, 

Die  in  den  verschiedenen  Organen,  z.  B.  in  der  Lunge, 
in  der  Leber,  in  der  Gebarmutter  u.  s.  av.  beobachtetcn, 
sind  hcichst  AA  ahrscheinlich  nur  altere  serose  Biilge.  Sie  er- 
reichen  haufig  cine  bedeulende  Dicke,  verknorpeln  und  ver- 
knochern  leicht  und  lieifsen  dann  Knorpel-  und  Kno- 
chenbalge  (Kystes  cartilagineux  et  osscux).  Sie  enthal- 
ten  oft  Querbalkcn  und  ein  griinliches,  gallerlartiges,  brdck- 
liches  Sediment,  Hieher  gehoren  Cruveilhier's  Biilge,  avcI- 
clie  eine  sclileimigte,  oligte  oder  gallertartige 
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Materie,  oder  kleine,  weicli e Kbrpcrchen  cnlhal- 
ten  (vergk  die  Arlikcl:  Ganglion  und  Hygroma). 

2.  O r d n u n g.  Balge  in  i t f e s t e m I n h a 1 1 e. 

Die  Balge  sind  thcils  seroser,  tlieils  libroser  Nalur  und 
hiiufig  weniger  deullicli.  Hire  innere  Fliiche  adkarirt  mit 
dem  Inlialte,  der  nie  so  durqbsiclitig  und  fliissig  ist,  wie 
bei  den  serbsen  und  fibrosen  Balgen.  Nach  der  Verschie- 
denheit  der  Consistent,  der  Farbe  und  der  Bestandlheile 
des  Inhaltes  theilt  man  diese  Balge  seit  Celsus  und  Galenus  in 
Honig-,  Brei-  und  Sp  eckge's clnv iil ste,  denen  man  nocli 
dieFett-,  Haar-,  Zahn- und  Horn  balge  beigesellen  mufs* 
o)  Honig'gescli  wulst,  Meliceris  f. von  pah 
Honig  und  y.ijQog  Waclis,  / mIixiiqov , Favus,  die  Wabe), 
Kystes  meliceriques.  Siekommen  vorziiglich  unter  der  Haut 
in  der  Fetthaut,  namentlich  an  den  obern  Tlieilen  des  Kopfcs 
und  in  den  Augcnlidern,  nicht  selten  auch  in  den  Eyer- 
slockcn  und  selbst  in  der  Subslanz  des  Hirns,  an  den  Ader- 
netzen,  am  Herzbcutel  und  im  Herzen  vor,  und  cnlhaltcn 
in  einem  ziemlich  feinem  Balge  cine  dem  Honig,  dem  Fette, 
oder  der  Butter  an  Aussehen  und  Consistenz  almliche  Sub- 
stanz.  Sic  sind  iveich,  beweglich,  manchmal  ist  die  sie  be- 
deckende  Haut  gelblicli.  Die  Schildkroten-  und  Maulwurfs- 
gesclmiilste  gclioren  hieher.  Bei  ilirer  Entstchung  nalnu 
man  vorziiglich  y erst  op  fung  einer  Hautdriise  an. 

b)  Brei-  oder  Griitzgeschwulst,  Atheroma  ccds- 
QWfia  von  uOi'jorj,  ciOuoa  feines  Meld,  Brei),  Kystes  allie- 
romateux.  Sie  enthalten  eine  dicke,  weifse  oder  gelbliche, 
mit  einzelnen  festcren  Kornern  untermischte,  breiahnliche 
Substanz,  xvelche  aus  Felt  oder  Ey weifs , oder  aus  bciden 
zugleieh  besteht,  meistens  ziemlich  fest  an  dem  dickereu 
Jialgc  klebt  und  bisweilen  Haare  enlhiilt.  Sic  entwickeln 
sich  am  haufigsten  in  der  Fetthaut,  sind  weniger  beweglich, 
als  die  seriisen  Balge  und  Honiggeschwulste  und  hiingeu 
baufig  mit  der  Haut  zusauunen.  Die  in  der  Haut  selbst 
silzenden,  scheinen  meistens  iibcrmafsig  crwcitcrte  Haut- 
schmeerbalge  zu  seyn,  und  cs  gehbren  also  A.  Coopers 
Balge  von  Verschliefsung  cincs  Foliculus  scba- 
ccus  der  Haul  hieher.  Sie  lassen  sich  nur  mit  der  Haut 
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selbst  bewegen,  wclche  verdiinnt  und  gclblich  ist  und  cine 
odcr  niehrere  zum  Balge  fiihrende  Oeffnungen  hat. 

c)  Fettbalg,  Cystis  lipomalodes.  Er  enthiilt  in  einem 
deutliehen  Balge  eine  Fett  oder  Eyweifs  ahnliche,  gelblichc 
oder  weifse  honiogene  Substanz,  welche  aus  Fett  mit  Spu- 
ren  von  Eyweifs  besteht,  und  mehr  oder  weniger  an  der 
innern  Flache  adhaerirt.  Letztere  ist  etwas  aufgelockert, 
Schleimhaut  ahnlicli,  bisweilen  befinden  sich  ini  Fette  und 
an  den  Wanden  Haare  oder  Zahne,  oder  beides  zugleich. 
Diese  Fetlbiilge  kommen  in  alien  Organen  vor,  wo  sich 
auch  die  Honig-  und  Breigeschwiilste  entwickeln.  In  sehr 
seltnen  Fallen  hat  man  sie  auch  ini  Hirne  gefunden.  Sie 
unterscheiden  sich  durch  die  glatte,  runde,  abgegrenzte  Form 
und  durch  den  Balg  von  den  Fettgeschwiilsten  (Lipoma). 

d ) Haar-,  Zahn-  und  Knochenbalge.  ISicht  nur 
in  den  weiblichen  Gcschlechtstheilen,  besonders  in  den  Ey- 
erstocken  und  in  den  Hodcn,  sondern  auch  in  der  U111- 
gegend  seroser  Haute,  z.  B.  im  Mediastinum  anterius,  am 
Zwerchfell  und  unter  der  Hant,  namentlich  der  Augenlider 
(meistens  zwischen  dem  Musculus  orbicularis  und  deni  Au- 
genlidknorpel),  in  der  Augenhbhle,  unter  der  Zunge,  in  der 
Harnblase  und  andern  Orten  hat  man  Balge  gefunden,  wel- 
che  in  Fett,  oder  in  Fett  und  Eyweifs,  Haare  oder  Zahne, 
oder  Knochen  oder  alle  drei  zusammen  enthielten.  Alle  diese 
Gegenstande  liegen  meistens  frei  in  einem  gelblichen  oder 
weifsen,  Butter  ahnlichen,  homogenem  und  feinem  Fette  (hau- 
iig  mit  Spuren  von  Eyweifs)  und  hangen  mit  dem  Balge  nicht 
zusammen,  weswegen  niehrere  sie  fur  ein  Product  desFet- 
tes  halten.  Allein  wieder  andere,  z.  B.  Boyer  fanden  sie 
mit  dem  Sacke  zusammenklebend,  oline  Wurzel  entdecken 
zu  konnen.  Ich  fand  kleine  und  grofse  Haare  ziemlich  fest 
in  den  Wanden  sitzen,  und  die  Fettsubstanz  innig  mitHaa- 
ren  vermischt.  Die  Lange  und  Dicke  der  Haare  ist  ver- 
schieden;  man  hat  Haare  von  bedeutender  Lange  gesehen, 
z.  B.  von  einem  Fufs  und  von  der  gewbhnlichen  Dicke, 
namentlich  in  den  Eycrslbcken.  In  den  kleineren  Biilgcn, 
besonders  unter  der  Haut,  sind  sie  meistens  sehr  klein,  von 
2,  6 — 8 Lrnien  Liinge  und  sehr  diinn;  meistens  kleben  5 
bis  6 im  Fette  zusammen,  sind  wenig  gekrtimnit  und  glci- 
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chen  schr  den  Wollhaaren  odor  fcincn  Augenlidhaaren,  ha- 
ben  wenig  oder  gar  kein  Pigment,  sind  daher  meistens  zic- 
genhaarweifs  oder  rbtlilich  oder  hellbraun  und  haben  selten 
deutliche  Wurzeln,  da  sie  als  neue  Bildungen,  und  durch 
die  fortdauernde  Secretion  der  innern  Haut  des  Sackes  bald 
abgestofsen  werden.  Die  innere  Fliiche  des  Balges  ist  mehr 
oder  weniger  schleimhautahnlich  und  rothlich.  Ich  fan d sie 
deutlich  zellig  und  aufgelockert  und  die  Rolhe  verlor  sich 
ini  Wasser  erst  nach  einigen  Tagen.  Die  Feltsubstanz  klebt 
an  der  innern  Fliiche  mehr  oder  weniger  fest.  Die  Zahne 
haben  dieselbe  Entstehungsart.  Sie  entwickeln  sich  aus 
FleischwSrzchen  der  "Wand,  und  fallen  nach  einem  mehr 
oder  weniger  vollkommnen  Zustande  ab,  und  kommen  dann 
in  die  iibrigen  Absonderungsproducte  des  Balges,  in  das 
Fett,  die  Haare  und  Knochen  zu  liegen.  Manchmal  sitzen 
sie  im  Knochen.  Ob  bei  ihrer  Bildung  Zahnnerven  da  sind, 
wie  einige  annelnnen,  ist  nicht  leicht  auszumitteln,  abcr 
hochst  unwahrscheinlich.  Wegen  der  bcinahe  bcstiindigen 
Schleimhaut  iilmlichen  Beschaffenheit  der  innern  Fliiche  die- 
ser  Balge,  werden  sie  von  den  Franzosen  Kystes  mu- 
queux  genannt.  Sie  brechen  haufig  freiwillig  auf  und  wer- 
den fistulos.  Ihre  Symptome  sind  dieselben,  wie  die  der 
Honig-  und  Breigeschwiilste.  Das  gleichzeilige  Vorkommen 
der  Biilge  mit  Fett-,  Haar-,  Pigment-,  Zahn-  und  Horn- 
bildung,  zeigt  den  graduellen  Uebcrgang  dieser  neuen 
Bildungen. 

e ) Hornbalge  (Horner,  locale  Hornbildung,  Rhi- 
nodismorphia  cap sulata,  Productions  cor nees)  sind 
Balggeschwulste,  an  deren  innern  Fliiche  ein  hornartigcr 
Auswuchs  entsteht,  der  die  vordere  Wand  in  Entzundung 
versetzt  und  sie  durchbricht,  und  als  ein  mehr  oder  weni- 
ger vollkommnes  Horn  erscheint.  Nicht  alle  Balggeschwul- 
ste  sind  bcim  Aufbrechen  zur  regelwidrigen  Hornbildung 
geneigt;  es  scheint  eine  bedeutende  rheumatische,  oder  gich- 
tische  Dyscrasie,  vielleicht  in  Verbindung  mit  Lepra  zu  ih- 
rer Entwicklung  nolhwendig  zu  seyn.  Wenigstens  gehen 
ihnen  haufig  rheumatische  und  gichlische  Schmerzen  voraus, 
und  folgen  dem  Abbrechen  derselbcn.  Sie  entwickeln  sich 
nur  im  aufsern  Hautsysteme  und  an  dessen  Ucbergiingen 
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zuni  Schleimbaulsyslem.  Am  liaufigsten  bcobaclitet  man  sie 
im  Alter  und  bciin  weiblichen  Geschlechte,  am  Kopfe  und  im 
Gesiclit,  dochauch  am  Rxickea,  Brustbein,  Silzhbcker,  Hand- 
riicken,  Hodensack,  an  dcr  Eiclicl  und  an  der  weiblichen 
Scb  a am , an  den  Schenkeln  u.  s.  w.  Selir  selten  sind  sie 
angeboren.  Bisweilen  findet  sicli  in  derselben  Person  nur 
ein,  bisweilen  mehrere  Hornbalge,  mit  andern  Balggeschwiil- 
slcn.  l)er  Balg  fangt  an  zu  schmerzen,  und  enthalt  aul'ser 
ciner  sclileimigen  und  rolhlichen  Fliissigkeit,  meistens  rblh- 
liche  oder  briiunliche  Concrelionen.  Yon  der  binlern  auf- 
silzenden  Wand  enlsteht  eine  rotblicbe,  zarte  Substanz,  die 
nacli  und  nach  barter  wird,  sich  in  Hornsubstanz  verwan- 
delt,  und  endlieb  cine  dem  Widderborn  mebr  oder  weniger 
iibnliclie  Gestalt  bat.  Diese  Biilge  untersebeiden  sicli  vor 
dem  Erschcinen  der.  weicben,  rolblicben  Substanz,  aus  der 
in  Folge  der  Enlzundung  entstandnen  Oeffnung  niebt  von 
den  andern  Balggeschwulstcn. 

f)  Sp  eckgescbwulst,  Ste'atoma  von 

GTia  Eett,  Speck,  Grsavooj  ich  maclie  Fett),  Kjr- 
stes  sleatomateux,  corps  fibreux.  Unter  Speckge- 
schvvulst  versteht  man  eine  balb  oder  ganz  barte  speck- 
oder  knorpelartige,  ungleicbe,  breit  oder  gestielt  aufsitzende 
Gescbwulst  oline  eigenllicben  Balg,  welclie  als  der  Ueber- 
gang  der  regelwidrigen  Wiederbolung  des  serosen  Systems 
(Balgbildung)  zu  der  Wiederbolung  der  Faser-,  Faserknor- 
pel-,  Knorpel-  und  Knocbenbildung,  also  zu  der  Sarcoma- 
cbondro-  ct  osteogenesis  zu  betraebten  ist.  Der  Balg  ist 
bier  nur  im  Anfange  da  und  durcb  den  llussigern  Inhalt 
deutlieb,  spater  durch  den  festen,  speckigen  oder  knorpe- 
ligen  Inlialt  und  durch  die  Zusammenhaufung  der  kleinen 
Bake  scheint  das  Ganze  balglos  zu  seyn.  Die  Geschwulst 
enlbiilt  eine  feste,  speckaluilicbe,  librose,  oft  knorpliche, 
gliinzend-  oder  graulicbweifse  Substanz,  die  tbeils  vollkom- 
men  bomogen,  tbeils  grobkornig  und  driisigt,  tbeils  in  con- 
centriscbc  Binge  geformt  ist,  von  denen  heller  und  dunk- 
ler  gefiirbte  abwecbseln.  In  ihr  bemerkt  man  einzelue 
feine  Blulgefafse,  von  denen  die  feinslen  nur  Blutslrom- 
cben  obnc  Gefafswiinde  zu  seyn  scheinen.  INicbt  selten 

sind 
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sind  in  ihr  einzelne,  klcine  Holden  mit  hellgelber,  rotldi- 
cher  oder  dunkler,  scharfer  oder  schlcimig-oliger  Fliissig- 
keit,  die  von  eiuer  rolhlichen,  lockern  Substanz  umgeben 
>vird,  wahrend  nacli  aufsen  die  gewlihnliche  feste,  weifse 
honiogene  Speckniassc  ist.  Diese  Holden  scbcinen  wirkli- 
che  Balggeschwiilstc  mit  tliissigem  Inlialle,  und  die  sie  um- 
geben de  Masse  cine  Anhaufung  von  mehrern  zusammen- 
verwachsnen  kleinen  Biilgcn  mit  festem  Inlialle  zu  seyn. 
Manchmal  kommen  auch  Knochenconcrcmente  in  ihnen  vor 
(Knochenspeckgeschwulst,  Osteosteatoma).  Am  Grunde  ha- 
ben  sie  gewohnlich  betrachlliche  Arlcrien.  Man  hat  sie  an- 
geboren  und  erblicli  und  dann  meist  in  grofser  Anzald  ge- 
sehen.  Sie  sitzen  dann  mchr  in,  als  unter  der  Haut  und 
heifsen  dann  angeborne  Fetthautgeschwiilste.  Die 
spater  entstehenden  enhvickeln  sich  mehr  da,  wo  wenigcr 
lockeres  Fett  und  Zellgewebe  ist,  wo  die  aufsere  Haut  dcr- 
ber  und  straffer  aufliegt,  daher  auf  dem  Kopfe,  besonders 
aber  im  Nacken  und  am  Rticken,  woselbst  sie  cine  unge- 
heure  Grofse  und  Gewicht  erreichen,  ferner  in  fibrosen  Or- 
ganen  und  in  dev  Ntihe  von  serbsen  und  Schleimhauten, 
besonders  in  der  Gebarmuttcr,  in  den EyerslOckcn,  in  der 
Scheide,  an  den  Schaamlippen,  in  den  Briislen  (Steatoma 
s.  Sarcoma,  s.  Hypertrophia  uteri,  ovarii,  vaginae,  wohin 
auch  manclie  Polypen  gehoren  mogen).  Nicht  seltcn  lindet 
man  sie  auch  in  der  Leber,  im  Pancreas,  zwischen  den  Bliit- 
tern  des  Gekriises,  wo  sie  eiuen  bedeutenden  Umfang  er- 
reichen, und  die  Aorta  und  Vena  cava  inferior  umgeben. 
Selten  hat  man  sic  im  Hirne,  an  der  Arachnoidea  des  IUik- 
kenmarkes,  in  den  Ncrven  (Nervenknoten)  am  Saamen- 
strang,  im  Mittelfell,  an  der  Pleura  und  im  Herzen  (falsch- 
licli  Krebs  genannt)  beobachtet.  Es  ist  kein  Bcispicl  von 
freiwilligem  Aufbrechen  und  Erweichen,  Entlceren  und  Hei- 
lcn  bekannt.  Nach  einigen  sollcn  sic  den  Uebergang  zu 
den  tuberculdsen  und  scirrhosen  Bildungen  machen;  allein 
mit  den  Tuberkeln  und  Scirrhen  haben  sie  nur  die  Harle 
und  Uugleichhcit  gemein,  sie  schmerzen  w enig  oder  gar  nicht 
und  gchen  uie  in  Erweichung  iiber,  sondern  sie  werden 
vielmehr  immer  barter,  knorplich  und  cndlich  knOchem  und 
Med.  chir.  Encycl.  IV.  Bd,  42 
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zeigcn  dadurch  den  Uebergang  zur  Faser-,  Fascrknorpel-, 
Knorpel-  und  Knochenbildung. 

VII.  Prognose.  — Die  Prognose  hangt  von  dcr  In- 
dividualitat  der  Geschwulst  und  des  kranken  Subjcctes  ab, 
also  von  der  Dauer,  von  der  Grofse,  von  der  Beweglich- 
keit,  von  dcr  Art  und  dem  Sitze  der  Geschwulst  und  vom 
Alter,  von  dem  Geschlcchle,  von  der  Constitution  und  von 
den  vorausgegangenen  und  gegenwartigen  Zufallen  des  Sub- 
jectes.  Im  Allgemeinen  ist  sie  bei  nicht  weit  vorgeschrit- 
tenem  Grade  gut;  besser  bei  den  unter  der  Haut  gelegenen, 
als  bei  denen  die  zwischen  Muskeln,  Sehnen,  Geftifsen  und 
Nerven,  und  in  derNahe  von  sehnigen  und  knochigen  Thei- 
len,  oder  im  Innern  der  Hauplholden  licgen.  Die  serosen 
und  fibrosen  Balge,  die  Honig-  und  Breigesclmiilste  sind 
weniger  gefahrlich,  als  die  Hornbalge  und  Speckgeschwiil- 
ste.  Durch  ihre  Grofse  konnen  die  Balggeschwiilste  nicht 
nur  mechanisch  schadlich-  werden,  indent  sie  Dislocation 
wichtiger  Organe,  Hemmung  ihrer  Function,  Ehtziindung 
und  Brand,  Compression  der  Gcfafse,  derNerven  und  der 
Ausfiihrungsgange  verursachen,  sondern  auch  dynamisch, 
indent  sie  dem  Korper  eine  bedeutende  Menge  Safte  ent- 
ziehen.  Besonders  gefahVlich  sind  die  schnellwachsenden 
Speckgeschwiilste.  Ob  aber  letztere  in  Krebs  ausarten  kon- 
nen, wie  Boyer  behauptet,  ist  zweifelhaft.  Bei  der  opera- 
tiven  Behandlung  hangt  die  Prognose  theils  von  den  Ursa- 
chen,  theils  von  dem  Sitze  und  theils  von  der  Operations- 
niethode  und  der  Nachbehandlung  ab.  Gut  ist  sie,  wcnn 
keine  auffallende,  innere  Ursache  die  Wiederentstehung  be- 
giinstigt,  namentlich  wenn  nicht  mehrere  vorhanden  sind. 
Gefahrlos  ist  die  Operation,  wenn  die  Geschwulst  unter 
der  Haut  ihren  Sitz  hat.  Sie  ist  beschwerlich,  wenn  die 
Geschwulst  fest  aufsitzt,  oder  in  der  Augen-  und  Rachen- 
hohle,  am  Halse,  im  Becken,  in  der  nahe  von  grofsen  Ge- 
fafsen  und  Nerven  vorkommt.  Nicht  nur  die  Blutung  aus 
verlelzten  grofseren  Gefjifsen,  sondern  auch  jene  aus  dem, 
den  Balg  umgebenden  Zellgewebc  und  die  nachfolgende,  ery- 
sipelatose  Entziindung  der  nalie  liegenden  fibrosen  Theile 
ist  zu  furchtcn.  Die  Entartung  der  Wundflache  in  ein  bos- 
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artiges  Geschwiir  ist  sclten,  aber  grofse  Wundflachen  kon- 
nen  durch  den  Eiterverlust  hektischcs  Fieber  veraulasscn. 

VIII.  Behandlung.  — Bei  der  Bchandlung  hat  man 
entweder  den  Zvveck,  den  Inhalt  durch  die  Anwendung  aus- 
serer  Miltel  zu  zertheilen,  oder  den  Sack  in  Eiterung  zu 
setzen  — dynamische  Behandlung  — oder  auf  mc- 
chanische  Weise  entweder  den  Inhalt  allein,  oder  den  gan- 
zen  Sack  zu  entfernen  — akiurgische  Behandlung. 
Bei  beiden  Melhoden  mufs  man  stets  die  Ursache  beriick- 
sichtigen,  und  daher  nach  einem  vorausgegangenen  dyscra- 
sischen  Uebel,  eine  zweekmafsige  Nachbehandlung  cinleitcn. 

A.  Dynamische  B e h an  dl  un  gsweise. 

Sie  sucht  durch  die  orlliche  Anwendung  soldier  Sloffe, 
welche  auf  die  aufsaugenden  Gefafse  reizend  wirken,  die 
Besorbtion  des  Inhaltes  einzuleiten,  und  dann  die  Wande 
des  Sackes  zur  Vereinigung  zu  bringen  — oder  den  gan- 
zen  Sack  in  Eiterung  zu  setzen,  und  nach  der  ghnzlichen 
oder  theilweisen  Entfernung  der  Gcschwulst,  die  Stelle  als 
eine  einfache,  eiternde  Flache  durch  Vernnrbung  zu  licilen. 
Zu  gleicher  Zeit  wen  dot  man  die  gegen  die  inneren  Ursa- 
chen,  namentlich  gegen  Scropheln,  Syphilis,  Gicht,  Bheu- 
matismus  und  unterdriickte  Hautausschlage  geeigneten  Mit- 
tel  an.  Die  Methoden  dieser  Behandlung  sind  folgende.' 

1)  zertheilende  Miltel.  — Man  hat  zu  verschied- 
nen  Zeiten  folgende  aufsere  Mittel  vorgeschlagen:  die  Ap- 
plication von  Blutegeln  und  Cataplasmen , Ueberschliige  von 
frischen,  zerquetschten  Blatlern  der  Cicuta,  Belladonna,  von 
der  Badix  Bardannae,  von  Zwiebeln;  Einreibungen  von  Ol. 
Nuc.  Jugland.,  allein  oder  mit  Mercur.  praecip.  alb.,  Fel 
tauri  rec.,  Sapo  medic.,  Waschungen  und  Fomentationen 
von  Aufldsungen  des  Kiichensalzes  oder  Salmiaks  in  Urin, 
Essig,  Weinsteiusalz,  Ol.  Terebinth.,  Spirit,  cornu  cervi, 
Spirit.  Minder.,  Spir.  saponat.  — camphorat. ; Einreibungen 
von  Ungt.  Sapou.  c.  ol.  Lauri,  liniment,  volat.  camphorat., 
Ungt.  mercur.  ciner.,  Ungt.  mercur.  praecip.  alb.,  — auri 
muriat. , — Kali  hydrojodin.; — Hydrargyr.  jodinici;  Bedck- 
ken  mit  Empl.  mercur.,  — Belladonn.,—  Cicut.,  — Vigonis 
c.  mercur.,  — Gurnm.  ammoniaci,  oder  Galbani  et  Asae  foe- 
tid. c.  Aceto  scillit,  Sagepen.  c.  Acet.  Yin.  ctButyr.  Antim.; 
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Diinipfe  von  Essig  oder  von  Essig  mit  Ham  und  Salmiak; 
alkalische  Bader,  Tropfbader,  Frictionen,  die  Compression, 
die  Electricitat  u.  s.  w. 

So  wirksam  mehrerc  dieser  Mittel  gegen  manche  gut- 
ariige  und  bosarlige  Verhartungen  und  Geschwiilste  sind, 
so  wenig  haben  sic  bei  den  eigentlichen  Balggeschwiilsteu 
geleistet,  und  wir  haben  keine  zuverlafsige  Beobachlungen 
von  cinem  guten  Erfolge  ihrer  Anwendung.  Durch  den  Balg 
sind  dicse  Geschwiilste  zu  isolirt  und  der  Einwirkung  des 
Lymphsystems  weniger  unterworfen , und  durch  die  lange 
Anwendung  mehrerer  der  genannten  Mittel,  konnen  theils 
allgemeine,  theils  ortliche  schadliche  Umanderungen  des  Or- 
ganismus  verursacht  werden,  z.  B.  Mercurial-  und  Jodezu- 
falle,  Entziindung  und  Eiterung  der  umliegenden  Gegend 
und  des  Sackes  selbst.  Obschon  man  der  Compression  eine 
bedeutend  resorbirende  Kraft  niclit  absprechen  kann,  so  ist 
sie  doch  selten  anzuwenden,  indent  durch  sie  die  Geschwulst 
in  die  Zwischenraume  der  weichen  Thcile  gedruckt  wild 
und  daselbst  weiter  wiichst.  Bei  Balggeschwiilsten,  welche 
auf  einem  Knochen  silzen,  z.  B.  auf  dem  Schiidel,  in  der 
Tibia,  kann  man  zwar  einen  bestandigen  starken  Druck  an- 
wenden , allein  diese  Melhode  ist  theils  schmerzhaft,  unbe- 
quem  und  lange  dauernd,  theils  kann  sie  Entziindung  und 
Eiterung  herbeiftihren.  Im  Ganzen  ist  daher,  nach  dcrEIe- 
bereinstimmung  aller  Schriftsteller,  die  zertheilende  Methode 
zu  verwerfen,  selbst  im  Anfange,  wo  sie  leicht  die  Ge- 
schwulst mehr  reizen  und  wachscn  machen  kann;  sie  wild 
von  den  Meisten  auf  die  fibrosen  Balgc  (Ucberbeine  und 
Wasserbalggeschwiilste)  beschrankt,  welche  weniger  als  neuc 
Bildungen,  als  vielmehr  als  krankhafte  Wasseransammluu- 
gen  zu  bctrachten  sind. 

2)  Eiterung  befordernde  Mittel.  — Theils  durch 
die  genannten  zertheilenden  Mittel,  theils  ohne  dieselben 
durch  die  Weiterverbreitung  einer  zufalligen  Entziindung 
eines  nahe  liegenden  Gewebes,  entziinden  sich  die  Balggc- 
schwiilste  mit  der  sie  bedeckcnden  Haul,  und  gehen  in  die 
gewiinschte  oder  nicht  gewiinschtc  Eiterung  iiber.  Man  mufs 
dicsclbc  durch  reizende  Mittel  befordern,  da  in  den  meisten 
Fallen  die  Entziindung  nicht  kraflig  genug  ist,  den  Sack 
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lin'd  den  festen  Inhalt  (lurch  die  Eiterung  zu  brechen.  Dcr 
Abscefs  darf  nicht  clier  geoffnet  werden,  als  bis  die  ganze 
Geschwulst  weich  und  dcr  Sack  vcrzehrt  ist.  Die  Ertiff- 
nung  geschieht  am  zweckmafsigstcn  mit  dem  Aetzmittel,  da- 
mit  sich  die  zur  Granulation  und  baldigcn  Vcrnarbung  nolh- 
wendige,  kraftige  Entziindung  einstelle.  Nach  der  Eroff- 
nung  wird  der  Sack  theilweise  oder  ganz  mit  dcr  Pincette 
herausgezogen,  und  die  x\bscefshohle  nach  den  allgemeinen 
Regeln  zur  Vernarbung  gcfiilirt. 

Obschon  keine  schwammige  Excreszenzen  aus  der  Abs- 
cefshohle  zu  fiirchten  sind,  wie  S.  Cooper  glaubt,  und  ob- 
schon eine  radicale  Heilung  crfolgt,  so  schlagc  man  doch 
nicht  vorsatzlich  diesen  Weg  zur  Heilung  ein,  indem  er 
schmerzliaft,  langwierig  und  manchmal  gefahrlich  werden 
kann,  sondern  nur  nolhgedrungen. 

3)  Aetzmittel.  — Sic  werden  tlieils  zur  Erbffnung 
der  in  Entziindung  und  Eiterung  iibcrgcgangenen  Balgge- 
schwiilste,  tlieils  zur  Erregung  einer  heftigcn  Enlziindung 
die  in  Eiterung  iibergehen  soli,  auf  nicht  entzundete  Balg- 
geschwiilste  applicirt,  wenn  dcr  Sack  diinn  und  dcr  Inhalt 
tlussig  ist,  wenn  der  Gebrauch  des  Messers  zur  giinzli- 
chen  Ausrottung  Bedenklichkeiten  erregt,  oder  auch  ohne 
gefahrliche  Ncbenverlelzung  nicht  angewendet  werden  kann, 
oder  wenn  ihn  der  Patient  nicht  gcstaltet,  oder  endlich 
wenn  der  Sack  schon  geoffnet  und  der  Inhalt  enllecrt  ist, 
urn  den  Balg  zu  zerstoren.  Zur  Eroffnung  des  entziinde- 
ten  und  nicht  entzundeten  Balges,  wahlt  man  gewohnlich 
den  Aetzstein.  Man  liifst  denselben  so  lange  wirken,  bis 
der  Balg  durchgenagt  ist,  cnlleert  dann  den  Inliall  und  selzt 
den  iibrigen  Theil  des  Balges  durch  Auspinsclung  mil  Spiefs- 
glanzbulter,  mit  concentrirtcn  Siiuren  oder  durch  Ausfiil- 
len  mit  Empl.  cantharid.  u.  s.  w.  in  suppurative  Entziin- 
dungl  Da  man  aber  die  Grenzen  der  durch  den  Aetzstein 
bewirkten  Entziindung  nicht  bestimmen  kann,  und  dalier 
oft  gefahrliche  Zufalle  entstehen  kiinnen,  so  ist  diese  Mc- 
thode  nur  auf  die  Eroffnung  des  schon  entzundeten  Balges 
mit  gehoriger  Yorsichl  zu  beschranken,  und  die  Eroffnung 
der  nicht  entzundeten  durch  Aetzmittel  zu  vermehren.  Dcr 
Sitz  der  Balggeschwulste  in  der  iSahc  von  Gelenken  und 
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Go fiils-  und  Nervcnsliimmen,  giebt  ebenfalls  kcinc  hinrei- 
cliende  Anzcige  ziir  Application  dcs  Aetzmitlcls  wie  Cho- 
part  und  Chambon  annelnncn.  Erdmanns  modificirte  Aelz- 
Mclliode:  das  Centrum  der  Geschwulst  mit  einem  in  Schwe- 
felsaure  oder  Spiefsglanzbutter  gclauchten  Holzstiibchen  so 
lange  zu  radiren,  bis  Haut  und  Balg  getodtet  ist  und  nach 
Abslofsung  der  zerstdrten  Stelle  den  Inhalt  zu  entfernen, 
den  Balg  mit  denselben  Mitteln  auszupinseln  und  dann  mit 
der  Pincette  herauszuziehen,  ist  als  hochst  schmerzhaft,  um- 
standlich  und  langwierig  ebenfalls  nicht  zu  empfchlen.  Zur 
Zerstorung  des  Sackes,  nach  vorausgegangencm  Einschnift 
und  Entleerung  des  Inhaltes  wahlt  man  die  gelinden  Aelz- 
miltel,  z.  B.  Solut.  Kali  caustici,  den  Lapis  iufern. , 01.  Vi- 
triol., Butyr.  Antim.,  reizende  Salben  mit  Pulv.  cantharid., 
Mercur,  praec.  ruber,  u.  s.  w. 

B.  Akiurgische  Beliandlungsweise. 

Die  hieher  gehorigen  Metlioden  bezwecken  entweder 
nach  der  Eroffnung  des  Sackes  die  Erregung  von  Entziin- 
dung,  Eiterung  und  Zerstorung  der  innern  absondernden 
Flache  des  Balges  — der  Einstich,  der  Einschnitt 
und  das  Eiterband  — oder  die  ganzliche  oder  theil- 
weise  Entfernung  des  unertiffneten  Balges  durch  Unterbin- 
dung,  Ausschiilung  oder  Absclmeiden  — Unterbindung, 
Ausschiilung  und  Amputation. 

X)  Der  Einstich.  Punctio.  — Der  Balg  wird  mittelst 
einer  dicken  Nadel,  eines  diinnen  Troikarts  oder  eines  Bi- 
stouris  angestochen,  der  Inhalt  entleert  und  entweder  die 
erste  Vereinigung  der  Wiinde  durch  adhasive  Entziindung 
mittelst  des  Druckes,  besonders  wenn  der  Balg  auf  einem 
Knochen  liegt,  oder  mittelst  reizender  Einspritzungen  (So- 
latia Kali  caustici,  warmcn  Wein,  Weingeist,  Tinct.  Cantha- 
ridum)  bezweckt,  oder  man  sucht  den  Sack  durch  Eiterung 
zu  zerstoren,  indem  man  seine  innere  Oberflache  mit  dcr 
Lanzette  scarificirt,  oder  mit  Spiefsglanzbutter  bcstreicht, 
odor  die  ganze  Hohlc  mit  reizenden  Bourdonnets  anfullt. 
Die  Eiterung  wird  bis  zur  gjinzlichen  \ernichtung  des  Sak- 
kes  unterhalten?  dieser  sondert  sicli  ontwoder  ab  und  zieht 
sich  in  einen  Klumpen  zusammen,  der  ausgezogen  wird, 
oder  er  lofst  sich  in  Fasern  auf,  welche  mit  dem  Eiter  aus- 


iliefsen.  Die  rothe,  weiche,  empfindlichc,  innere  Flache 
zeigt  an,  dafs  alles  vom  Sacke  entfernt  ist.  Hieher  gehiirt 
auch  Dzondi’s  Punction  der  Sackwassersucht  des  Unterlei- 
bes,  nach  der  der  Troikart  liegen  gelassen  wird.  Eben  so 
die  Behandlungsart  der  Balggeschwiilste  von  Demours.  Er 

Sdurchsticht  sie  mit  2 — 3 Niilmadeln,  lafst  dieselben  darin 
steckcn,  kneipt  die  hervorragenden  Theile  ab  und  bedeckt 
die  Endcn  mit  Gummitafft.  In  3 — 4 Wochen  vcrschwin- 
deu  die  Geschwiilste,  worauf  die  Nadeln  ausgezogen  werden. 

Die  einfache  Panction  eignet  sich  fur  serose  Balge  und 
Hvdaliden  (z.  B.  der  Augenlidriinder  ),  fiir  Balggeschwiilste 
mit  diinnem  Balge  und  fliissigem  Inhalie,  die  auf  eincin  Kno- 
chen  aufliegen,  und  wenn  der  Patient  keine  andre  Behand- 
lungsweise  eingeht;  man  hat  Beispiele  genug,  wo  sich  die 
Wande  vereiniglen.  Die  Punction  mit  Einreibung  reizen- 
der  Stoffe,  urn  den  Sack  dutch  Eilerung  abzusondern,  ist 
sehr  schmerzhaft,  langwierig  und  kann  selbst  gefahrlich  wer- 
den,  wenn  der  Sack  grofs  ist,  z.  B.  bei  der  Eicrstockwas- 
sersucht.  Haufig  fahrt  der  Sack  fort  abzusondern  und  fiillt 
sich  wieder.  Dafs  aber  beim  unbehutsamen  Driicken  des 
eiternden  Balges,  belriichtliche  Schwamnigewiichse  aus  dem- 
selben  herauswachsen,  wie  einige  behaupten,  ist  unwahr- 
scheinlich;  auch  eignet  sich  diese  Methodc  nicht  fiir  dicke 
Biilge  und  ist  im  Allgemeinen  zu  verwerfen.  Ueber  das 
Yerfahrcn  von  Demours , welches  der  Akupunctur  zu  ver- 
gleichen  und  zu  der  zerlheilenden  Melhode  zu  rechnen  ist, 
indent  wahrscheinlich  die  Nadeln  dut  ch  ihren  Reiz  die  l\e- 
sorbtion  belhaligen,  mufs  erst  die  Erfahmng  cntscheiden. 

2)  Das  Eiterband.  Setaceunt.  — Das  Eiterband 
wird  enlweder  mittelst  der  Eiterbandnadel  dutch  die  gauze 
Geschwulst  durchgefiihrt,  oder  diese  wird  zuvor  an  zwei 
entgegengesetzten  Slellen  mit  dent  Messer  oder  mit  dent  Aelz- 
steine  gebffnet,  dann  das  mit  reizenden  Salben  bestrichene 
Eiterband  durchgezogen,  bis  zur  Eiterung  des  ganzen  Sak- 
kes  taglich  erneuert,  und  nach  dessen  Weglassung  die  Co- 
hesion der  Wande  dut  ch  Druck  vermittelt.  Schreger  schlagt 
4 Oeffnungen  vor  und  2 Eiterbander  kreuzweis  zu  durch- 
ziehen.  Die  unlere  Oeffnung  mufs  grofs  genug  seyn,  uni 
dem  Eiter  freien  Abflufs  zu  gewahren.  Ben],  Bell  empfiehlt 
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diese  Bchandlung  bcsondcrs  bei  weichon  BalggescliAviilsten 
und  halte  giinsligen  Erfolg;  Seiler  schliigt  sic  bci  tiefliegen- 
den  Balggeschwiilsten  vor;  Kern  verwirft  sie  aber  mit  Recht 
Avegen  der  Schmerzhaftigkeit  und  langenDauer;  namentlich 
aber  hallo  ich  sie  bei  BalggescliAviilsten  der  Augenlider  fur 
unpassend. 

3)  Der  Einsclinitt,  das  Aufschneiden  des  Sak- 
kes.  Incisio.  r—  Der  ganze  Balg  wild  mit  der  dariiber 
liegenden  Haut  eingesclmitten , der  Inhalt  enlleert  und  nun 
cntweder  der  ganze  leere  Sack  mit  der  Zange  oder  den  Fin- 
gcrn  gefafst  und  exstirpirt,  oder  nur  die  Seitenwande  weg- 
geschniltcn  und  der  Grund  zuriickgelasscn  ( Benj.Bell , A.  Cvo- 
per ),  oder  die  hintre  Wand  scarificirt,  oder  mit  Hollenstein 
betupft  {Bvpuytren) , oder  die  Hohle  mit  reizenden  Stoffen 
ausgefiillt,  urn  ihu  spiiter  bequemer  exstirpiren  zu  konnen 
{Richter).  Diese  von  Cliopart,  Bell  und  Richter  bei  grofsen, 
dicken  und  foslcn  Balgen,  welche  wegen  starker  Adhasion 
schwer  zu  exstirpiren  sind,  empfohlne  Methode  ist  nur  auf 
wenige  einzelne  Fiille  zu  beschranken.  Bell  will  nie  nach- 
thoilige  Folgen  vom  Zuriicklassen  der  hintern  Wand  gese- 
hen  habcn,  welches  auch  Andere  bostiitigen. 

4)  Die  Unterbindung.  Ligalura.  — Sie  ist  entw'e- 
dor  eine  to  tale  oder  part  idle, 

a)  Die  totale  ist  a)  eine  mittelbare.  Urn  dieWur- 
zel  der  Geschwulst  Avird  eine  einfache  oder  mit  Aetzmittoln 
getrankte  Schnur  angelcgt  und  stets  angezogen,  bis  die  Ge- 
schwulst abstirbt,  Sollte  sich  heftiger  Schmerz  einfinden, 
so  wird  die  Haut  iiber  der  Geschwulst  ohue  den  Balg  ge- 
spalten,  oder  auch  der  Balg  selbst  geoffnet,  oder  die  Ge- 
schwulst von  ihreni  Grunde  abgeschnitten,  /9)  Eine  un- 
mitt e lb  are.  Die  Haut  dcr  breiten  Basis  Avird  durcli  ei- 
non  Zirkelschnitt  getrennt  und  in  dieson  die  Ligatur  eingc- 
logt,  oder  die  Haut  wird  quer  iiber  dom  Gipfel  der  Ge- 
scliAvulst  hingespalten,  zu  beiden  Sciten  abgcsondert  und 
herabgeschoben,  und  eine  geiille  Schnur  so  tief  als  mbglich 
u»i  den  blofsen  Sack  gelegt,  — Diese  von  Foubert,  Hevin, 
Fabre,  Acrel  u,  a.,  dor  Sichcrheil  gogcn  die  Blutung  avc- 
gcn  cmprohlno  Mclhode  xvird  durcli  die  langen,  heftigcn 
Schmerzen,  durcli  den  Brand  der  Haut  und  des  Sackes, 
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(lurch  den  hochst  iibcln  Geruch,  durch  das  secundare,  pu- 
tride  Fieber  und  andre  Unbequemlichkeitcn  und  Zufiillc 
contraindicirt,  wcnn  man  gleich  Fiillc  hat,  woselbst  sehr 
bctrachlliche  Geschwiilste  auf  dicse  Art  gliicklich  ent- 
fernt  wurden. 

b)  Die  parlielle  Ligatur  ( mit  partiellem  Ausschalen 
nach  Brujininghausen ).  Br.  macht  einen  ovalen  Schnitt, 
trennt  die  Geschvvulst  so  weit,  als  es  ohne  Zerschneidung 
grofser  Gefiifse  geht,  und  legt  urn  die  festsitzende  Basis, 
in  dcr  etwa  Arterien  pulsiren,  eine  Ligatur  an,  die  miltelst 
einer  Ligaturrohre  ( Br  — s Rohrchen,  oder  Levret's  Cylin- 
der u.  s.  w.)  fester  gezogen  werden  kann,  und  schncidet 
zur  Sicherheit  gegen  die  Blutung  die  Geschwulst  erst  mit 
dem  Eintritte  von  Brand  ab.  — Diese  Methode  ist  bei  tief 
am  Halse  oder  in  und  am  Becken  sitzenden  Balggeschwiil- 
sten  sehr  empfchlenswerth. 

5)  Das  Ausschneiden  oder  Ausschalen.  Exstirpa- 
tio.  — Die  Extirpation  wird  jetzt  allgemein  als  die  beste 
Methode  beinahe  ausschliefslioh  ausgeiibt  und  zerfallt  in  die 
ohne  und  mit  Eroffnung  dos  Sackes,  und  in  die  com- 
plete und  incomplete.  Yon  der  totalen  Exstirpation 
mit  Eroffnung  dos  Sackes,  und  von  der  partiellen  mit  Zu- 
riicklassung  des  Grundes  oder  mittelst  der  Unterbindung, 
liaben  wir  schon  gesprochen;  es  wird  daher  bier  nur  dio 
totale  Exstirpation,  ohne  Eroffnung  des  Sackes  abgehan- 
delt.  — Sind  mehrere  Balggeschwiilste  vorhanden,  so  sol- 
len  sje  zu  gleicher  Zeit  ausgerottet  werden,  indem  die  zu- 
riickbleibenden  starker  wachsen,  und  vor  der  Operation 
mixssen  mehrere  kunstliche  Geschwiire  goselzt  werden. 

Yorbereitung.  1)  Yorrichtung  des  Op  era- 
tions-  und  Verban dapparats.  Zu  dieser  Operation 
sind  im  allgemeinen  noting:  mehrere  gerade  und  convexe, 
sehr  gut  schneidende  Scalpelle  mit  meifselformigem  Stiele, 
ein  Hornmesser  oder  ein  Spatol  von  Elfenbein,  ein  einfa- 
clier  und  ein  doppclter  scharfer  Haken,  zwei  stumpfe  Ha- 
ken,  cine  anatomische  und  chirurgische  Pincette,  Unterbin- 
dungsnadeln  und  Fiidcn,  Ligaturrohrchcn,  Wundnadeln, 
YVasserschwamme,  kaltes,  gemcines  und  Tliederis  Wund- 
wasser  oder  Wcingeist,  Klebepflasterstreifen  von  verschied- 
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ner  Liinge  und  Brcile,  rohc  Charpie  und  Ckarpiebausch- 
chen,  eine  oder  melirere  Compressen  und  nach  dcr  Form 
des  Theils  gebildete  Bindcn.  2)  I)ie  Lage  des  Kranken 
oder  des  zu  operirenden  Theils  ist  verschieden.  Auf  und 
in  der  Nahe  der  Geschwulst  sitzende  Haare  werden  abra- 
sirt.  3)  Eiu  bis  drei  Gehiilfen  erlialten  die  nolhwendige 
Bestimmung. 

Die  Operation  zerfiillt  in  folgende  3 Akte:  Erster 
Akt.  Hautschnitt.  Im  Allgemeinen  mufs  die  die  Ge- 
schwulst bedeckende  Haut  erlialten  werden,  und  wenn  sie 
nichl  verdorben  oder  verwachsen  ist,  so  ist  diefs  auch  im- 
mer  ausfiihrbar,  so  ausgedehnt  sie  auch  iibrigens  seyn  mag. 
Der  Hautschnitt  wil  d entweder  niiltelst  einer  Hautfalte,  wel- 
ches am  zweekmafsigsten  ist,  oder  mit  schwebender  Hand 
gemacht,  indem  der  Operateur  mit  dem  Daumen  und  Zei- 
gefinger  der  linken  Hand  die  Haut  spannt;  er  gelie  stets 
liber  die  Grenzen  der  Geschwulst  hinaus.  Ist  die  Geschwulst 
niclit  sehr  grofs,  so  ist  ein  einfacher  Hautschnitt  nach  der 
Lange  der  Geschwulst  angezeigt.  Man  hat  Raum  genug,  um 
die  Seiten  von  der  Geschwulst  abzuprapariren , und  die  un- 
mittelbare  Yereinigung  und  schnelle  Heilung  wird  dadurch 
berbeigefiihrt;  wenn  die  Geschwulst  zu  grofs  ist,  um  sie 
durcli  einen  einzigen  Schnitt  bequem  frei  maclien  zu  kon- 
nen,  besonders,  wenn  sie  sehr  in  die  Breite  gelit,  so  maclit 
man  einen  T oder  V oder  kreuzformigen  Schnitt,  und  ist 
endlich  die  Haut  sehr  ausgedehnt  und  verdiinnt  oder  ver- 
schwart  oder  mit  der  Geschwulst  verwachsen,  einen  ellyp  ti- 
schen  Schnitt.  Letzterer  werde  stets  an  der  am  tiefsten 
liegenden  Stelle  angefangen,  damit  das  herabrinnende  Blut 
die  Ausiibung  desselben  niclit  hindere.  Bei  diesen  Haut- 
schnitten  mufs  das  Messer  sehr  gut  schneiden  und  mit  der 
gehbrigen  Vorsicht  gefiihrt  werden,  damit  man  den  Balg 
nicht  verletze,  Die  Blutung  der  Haul  wird  durch  kaltes 
YVasser  gestillt,  stark  blutende,  enveiterte  Yenen  werden 
durch  die  Finger  comprimirt. 

Zweiter  Akt.  Ausschiilung  der  Geschwulst. 
Die  Hautrander  werden  mit  unbedeckten,  oder  mit  Lein- 
wand  bedeckten  Fingern,  nie  mit  der  anatomischen  Zange 
gefafst  und  etwas  von  der  Geschwulst  abpriiparirt,  oder  von 
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einem  Geldilfcn  mit  den  Handen  angezogen,  oder  durch 
stumpfe  Haken  auseinandergehalten;  die  Gcschwulst  selbst 
fafst  der  Operateur,  bei  grofsem  Umfange  ein  Gehiilfe  mit 

(den  Handen,  oder  mittelst  der  scharfen  Haken,  oder  eines 
durchgezogenen  Fadens,  zieht  sie  an  sich  und  trennt  sie  ent- 
weder  mit  den  Fingern,  oder  mit  dem  meifselfflrmigen  Ende 
des  Scalpellheftes,  oder  nut  dem  Hornmcsser,  oder  wenn 
die  Verbindung  fest  seyn  sollte,  mit  der  Schneide  des  con- 
vexen  Scalpells,  wobei  die  Geschvvulst  selbst  stets  stark 
angezogen  werden  mufs,  damit  das  zu  Ihirchschneidende 
gut  gespannt  werde  und  man  die  Gefafse,  Nerven  und  Mus- 
kelfasern  nicht  verletze.  Das  Ausschalen  fange  stets  auf 
der  Seite  an,  wo  am  wenigsten  Gefiifse  sind  und  man  un- 
tersuche  vor  dem  Schnitte  offers  mit  dem  Finger,  uni  bei 
fuhlender  Pulsation  dem  Schnitte  eine  andre  Richlung  zu 
geben.  Bemerkt  man  beim  Haulschnilt,  dafs  das  den  Balg 
umgebende  Zellengewebe  mit  varicosen  Gefiifsen  durchwebt 
oder  angiektasisch  sey,  so  mufs  man  dasselbe  von  der  Haut 
abprapariren  und  auf  dem  Balge  sitzen  lassen,  indem  sonst 
die  parenchymatose  Blulung  sehr  stark  und  nach  der  Ex- 
stirpation  scliwer  zu  stillen  ist.  Hie  Verletzung  des  Balges 
werde  so  viel,  als  moglich  verhiithet;  das  Zunahen  dessel- 
ben  aber  nach  Avicenna's  Rath,  oder  das  Ausfiillen  mit 
Schwamm  u.  s.  w.  ist  nicht  anzuempfehlen;  man  kann  ihn 
doch  cxstirpiren,  besonders  wenn  man  die  Ocffnung  mit 
der  Pincette  fafst  und  verschliefst.  Im  Allgemeinen  ist  das 
Ausziehen  des  entleerten  Sackes  mittelst  der  Zange  ( Cham - 
bon)  zu  verwerfen,  da  man  nie  im  Yoraus  den  Grad  der 
Adharenz  beslimmen  kann,  Ist  die  Gescliwulst  sehr  grofs, 
der  Raum  beengt  und  das  Losschalen  des  hintern  Theils 
gehindert,  oder  sind  in  derNiihe  sehr  wichtige  Theile,  oder. 
mufs  man  eine  grofsere  Wunde  und  Narbe  verhUthen,  so 
thut  man  nach  Dell,  Kern  u,  a.  am  besten,  wenn  man  den 
Sack  bffnet,  nachdcm  er  von  seiner  Umgcbung  grofsten- 
theils  geltifst  ist,  weil  man  nach  der  Enlleerung  des  Inhal- 
tos,  die  Basis  leichter  ablrennen  kann,  Die  Ausschalung  ge- 
schehe  wo  moglich  von  uqtcn  nach  oben,  mit  aufwarts  ge^ 
richteter  Messerschneide,  urn  das  Blut  von  den  zu  trennen- 
den  Theilen  abzuhallen;  dabei  .werdc  die  Schneide  mehr 
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gegen  die  Haut,  als  gegen  den  Balg  gekchrt,  uni  dicsen 
nicht  wider  Absicht  zu  vcrlelzen.  Gegen  die  Blulung  liifst 
man  kaltes  Wasser  aufspritzen;  grofsere  Gefiifsc  werden  von 
den  Gehiilfen  comprimirl,  oder  wenn  es  nothwendiger  scheint, 
gleich  unterbunden.  Bei  bedeutenden  Artcrien  und  Venen, 
und  in  der  Niihe  von  Gelenkcn,  Sclinen  u.  s.  w.  mufs  ein 
G eliiilfe  die  Geschwulst  so  vicl  als  moglich,  von  ihnen  ab- 
zielien  und  der  Operateur  mit  seichten  Schnitten  sic  zu  tren- 
nen  sueben,  oder  die  partielle  Unterbindung  nach  Briin- 
ninghausen  anwenden,  den  Sack  sogleich,  oder  spater  bei 
einlretendem  Brande  absclineiden,  und  den  zuriickbleiben- 
den  Grund  atzen,  brennen  oder  scarificiren.  Die  Vereini- 
gung  des  Grundes  mit  der  Haut  erfolgt  auch  oline  Aetzen, 
wenn  die  Kyste  nicht  zu  dick  ist.  Bei  den  Horn-,  Zahn-, 
Haar-  und  Knochenbalgen  mufs  die  hintre  Wand  stets  mit 
exstirpirt  werden,  indem  die  Balge  ausserdem  wieder  er- 
scheinen.  Die  Exstirpation  nach  vorhergegangener  Entlee- 
rung  des  Inhaltes  und  Wiederanfullung  des  Sackes  mit 
Gypsmasse  (nach  Ghite ),  oder  mit  Schwefelkalksolution 
(nach  Chieus)  ist  zu  verwerfen. 

Dritter  Akt.  Vereinigung  der  Wundriinder. 
Man  mufs  die  erste  Vereinigung  bezwecken  und  daher  mufs 
die  der  Operation  folgende  Entziinduug  eine  adhasive,  d.  h. 
nicht  zu  stark,  noch  zu  schwach  seyn.  Naclulem  die  Blu- 
tung  gestillt  unddieWunde  von  allem  Blutgerinsel  gereinigt 
ist,  werden  die  Wundrander  veremigt.  Das  Abschneiden 
der  ausgedehnten  und  uberfliissigen  Haut  ist  unnolhig,  in- 
dem sie  sich  bei  nicht  sehr  starker  Ausdelmung  nach  und 
nach  zusammenzieht.  Nur  wenn  man  bei  sehr  ausgedehn- 
ter  und  verdtinnter  Haut  und  grofsem  Balge  einen  Kreuz- 
oder  T-Schnitt  gcmacht  hat  und  die  Hautlappen  sich  run- 
zeln,  ist  es  zur  Erlangung  eincr  scliiinen  Narbe  nothwen- 
dig,  die  Render  mit  dem  Bistouri  oder  der  Scheere  zube- 
schneiden.  Im  Allgemeinen  ist  dio  Vereinigung  mittelst  der 
Klebeptlaster  hinreichend;  an  den  Augenlidern , im  Gesichte 
und  nach  der  Exstirpation  grofser  Balggeschwiilsle  und  bei 
klaffonden  Hautrandern  ist  es  zweekmafsig,  einige  Knopf- 
nathe  oder  die  Hasenschartennalh,  mit  ganz  feinen  Nadcln 
anzuwenden.  Im  cistern  Falle  wild  dann  die  Slelle  mil 
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Charpie  und  Compressen  bedeck  t,  und  diefs  durch  zweek- 
mafsige  Binden  feslgehallen;  im  lelzten  Falle  bat  man  kei- 
nen  andern  Verband,  als  das  Bedecken  mit  einigen  Klebe- 
oder  englischen  Pllasterstreifen  notbig.  Yon  den  Unterbin- 
dungsfaden  wird  das  eine  hhide  abgescbnitten,  und  das  an- 
dere  auf  dem  niicbsten  YVege  nach  aussen  geftilnt. 

Exstirpalion  der  B alggeschwiilste  der  Augcn- 
lider.  Erster  Akt.  Haut  sebnitt.  Wenn  die  Geschwulst 
beweglich  und  niebt  mit  der  Haut  venvachsen  ist,  soil  sic 
nach  Beer  gegen  den  knochernen  Augcnhohlenrand  binge- 
schoben  und  daselbst  fixirt,  oder  wenn  diefs  niebt  moglich 
ist,  die  sie  bedeckende  Haul  gut  gespannt,  oder  in  eine 
Querfalte  aufgekoben  und  dann  mit  cinem  kleinen  conve- 
xen  Scalpell,  oder  mit  Leber s Messer,  der  einige  Linien 
iiber  die  Grenze  der  Geschwulst  und  nach  dem  Laufe  der 
Fibern  des  Muse,  orbicularis  gehende  Sebnitt  durch  die 
Haut,  bis  auf  den  Balg  gemacht  werden.  Ist  die  Haut  mit 
dem  Balge  verwachsen,  oder  entartet,  oder  der  Balg  sebr 
grofs  und  die  Haut  sebr  ausgedehnt,  so  werde  der  Haut- 
schnilt  ellypliscb  gemacht.  Sitzt  die  Geschw  ulst  auf  der  innern 
Platte  des  Augenlides,  so  soil  nach  Scarpa  bei  nach  aussen 
umgesliilplem  Augenlide,  der  Schnitt  in  die  Conjunctiva  ge- 
macht werden,  ausser  wenn  sie  zu  weit  binter  der  Com- 
missur  und  unerreiebbar  liegen. 

Zvveiter  Akt.  A us  sell  a lung  der  Geschwulst. 
Die  Wuudrander  werden  durch  den  Gehiilfen  auseinander- 
gezogen,  um  den  Balg  geniigend  blofs  zu  legen;  der  Ope- 
rateur  selzt  das  spitze  Hakcbcn  in  einem  YVrundwinkel  in 
den  Balg,  olinc  jedoch  in  seine  Hohle  zudringen,  ziebt  ihn 
sanft  von  den  zu  trennenden  Theilen  ab,  und  lofst  ihn  mit 
der  Schneide  des  Scalpells  oder  mit  der  stumpfen  Spitze 
des  Leber' schen  Messers  allentbalben  vorsiebtig  los.  Ist  die 
Geschwulst  mit  dem  Augenlidknorpel  verwachsen , oder  geht 
ein  Tbeil  derselbcn  zwischen  dem  Augenlidmuskel  und  dem 
Thranensacke,  so  werde  die  Geschwulst  bis  auf  dieseYer- 
bindung  getrennt  und  dann  abgescbnitten  und  das  Anhan- 
gende  sitzen  gelassen  und  geatzt.  Hey  enlleert  den  Sack 
und  ziebt  ihn  mit  der  Zange  aus;  er  erkennt  die  ganzliche 
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Entfernung  des  Balges  an  dem  Verschwindcn  der  Geschwulst. 
Dupuytren  offnete  den  Balg  und  betupfte  den  Bodcn  mit 
HoIIenstein. 

Dritter  Akt.  Vereinigung.  Die  Vereinigung  ge- 
schehe  mit  Heft-  oder  mit  englischein  Pilaster,  oder,  wenn 
der  Haulschnilt  iiber  4 Linien  lang  ist,  mittelst  dergeknopf- 
ten,  oder  mittelst  der  umwundnen  Nath.  Hat  man  etwas 
vom  Balge  zuriicklassen  miissen,  so  werde  dcnnoch  die 
Vereinigung  versucht.  Haufig  erfolgt  die  Heilung  auf  dem 
ersten  Wcge;  wenn  aber  ein  Theil  der  Wunde  eitert,  so 
nehme  man  auf  diesem  Wege  die  Zcrsetzung  des  Balgres- 
tes,  durch  gelinde  Aetzmittel,  z.  B.  HoIIenstein,  B.  Op. 
u.  s.  w.  vor. 

Beh an dl ung  der  Zufiille  wahrend  und  nach 
der  Operation. 

a)  Wahrend  der  Operation.  1.  Heftige  BIu- 
tung.  Sic  kommt  entweder  aus  dem  varicosen  und  entar- 
teten  Parenclrym  des  Zellgewebes,  welches  den  Balg  urn- 
giebt,  und  fordert  theils  die  Mitausschiilung  desselben,  thcils 
die  Anwcndung  des  Weingeistes,  Thederis  Wundwasser, 
des  Gliiheisens  u.  s.  w.,  oder  sie  kommt  aus  erweilerten 
Hautvenen  und  steht  durch  Compression  mittelst  der  Fin- 
ger, oder  sie  kommt  endlich  aus  durchschnittenen  Arterien, 
die  zum  Balge  gehen  oder  in  der  Niihe  liegen,  und  for- 
dert die  Unterbindung. 

2.  Zufallige  Eroffnung  des  Sackes.  Davon  haben 
wir  schon  beim  zweiten  Akte  der  Exslirpation  gesprochen. 

3.  Heftiger  Schmerz.  Er  riihrt  meist  von  Dehnung 
und  Zerrung  eines  Nervenzweiges  ab;  man  beeile  sich  in 
der  Operation. 

4.  Zufallige  Zurii cklassung  eines  Theils  des 
Balges.  Das  Verfahren  dagegen  ist  schon  einigcmal  er- 
wahnt  worden. 

b')  Nach  der  Operation.  1.  Heftige  Nachblu- 
tung.  Wenn  die  Blutung  durch  kalte  Umschlage  nicht 
steht,  so  mufs  man  die  vereinigten  Wundrander  wieder 
trennen,  und  das  varicose  Zellgewebe  mit  der  Coo^er’schen 
Scheere  ausrolten,  oder  das  gltihende  Eisen  anwenden  und 
einzelnc,  stark  blutendc  Gefafse  unlerbindcn. 
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2.  Ileftige  Entzundung.  Sic  tritt  gewdhplich  2 — 3 
Tage  nach  dcr  Operation  uud  stets  vor  dcr  Vernarbuug 
derWunde  cin,  und  haftet  entweder  im  Zellgewebe  (ph leg- 
mo  nose  oder  rcin'e),  oder  in  den  iibrosen  Hauten,  von 
denen  sie  erst  spater  auf  das  Zellgewebe  und  die  Haut  iiber- 
geht,  und  eine  teigahnliche,  odematose  Geschwulst  oder  rolh- 
laufartige  Rolhe  hervorbringt  ( erysipelato  se  ).  Die 
phlegmonbse  Zellgewcbecntziindung  ist  die  Folge 
von  Zerrung  der  Haut  und  Verletzung  der  Musk  el  n,  vom 
zu  lange  Liegenlassen  der  Hefte  u.  s.  w.,  oder  sie  ist  se- 
cundar,  die  Folge  der  Entzundung  nahe  liegender  iibroscr 
Tlieile.  Sie  geht  moistens  in  Eiterung  iiber.  Zur  Verhii- 
thung  derselben  dienen  kallc  Ueberschlage  gleich  nach  der 
Operation,  und  die  Entfernung  der  Hefte  nach  12  — 24 
Stunden.  Tritt  Eiterung  ein,  so  enlscheidet  die  nocli  be- 
stehende  Entzundung  und  Localitat,  ob  erweichende  Ueber- 
schliige,  oder  ein  einfacher  Verband  zur  Heilung  auf  dem 
zweiten  Wcge  nothwendig  sind.  Die  cry  sip  elatos  e E n t- 
ziindung  tritt  vorzuglich  nach  der  Exstirpation  von  Ralg- 
geschwiilsten  am  Kopfe,  am  liaise,  am  lliicken,  oder  in 
der  Nahe  von  Gelenken  ein,  hat  primiir  in  den  iibrosen 
Theilen  ihren  Sitz  und  ist  meistens  rheumatischer  oder  gich- 
tischer  Natur,  entweder  bei  bestehender  rheumatischer  oder 
gichtischer  Dyscrasie,  oder  nach  zufalligen  Yerkiiltungen 
wahrend  des  Heilungsprozesses;  sie  ist  die  Ursache  vom 
plotzlich  eintretenden  Tode  einige  Tage  nach  der  Opera- 
tion. Mit  Unrecht  hat  man  die  Ursache  der  Zufalle  in  ei- 
nem  allgemeinen,  tief  im  Organismus  liegenden  Leiden  ge- 
sucht  und  dalier  die  Exstirpation  huuiig  fiir  contraindicirt 
gehalten.  Zur  Verhiilhung  derselben  vermeide  der  Patient 
gleich  nach  der  Operation,  und  wahrend  des  ganzen  Hei- 
lungsprozesses jede  Verkaltung,  — besonders  bcim  Ver- 
bande;  nach  ihrem  Eintritte  bedecke  man  die  Geschwulst 
mit  einer  warmen  Compresse,  setze  etwas  entfernt  Vesican- 
ticn,  lasse  Ungt.  Mercur.  in  der  Umgegend  einreiben  und 
innerlieh  Diaphorelica,  besonders  den  Tartar,  emeticus  in 
starken  Dosen  und  Calomel  mit  Goldschwefel  und  Ojiium 
nehmen,  urn  sie  zu  zertheilen  und  ihren  Uebcrgang  in  Zell- 
gewebeentzundung  zu  verhuthen.  Warme  Breiiiberschlage 
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befordcrn  moist  lclztercn  und  sind  daher  niclit  anwendbar, 
selbst  wenn  Eiterung  eingetreten  ist. 

3.  Eiterung.  — 4.  Brand. — 5.  Fistuloscr  Zu- 

stand  dor  Operationswunde.  Moistens  ist  cin  zu- 
riickgelafsner  Balg  die  Ursache;  man  mufs  daher  dicEislcl 
erwcitern  und  diese  durch  Scariliciren , Aclzen,  scharfe 
Mitlel  zerstoren  und  in  Eiterung  setzen.  Ist  aber  derBalg 
ganz  enlfernt  worden,  so  kann  cntwcder  ein  allgcmeines 
Leiden,  z.  B.  Rheumatismus,  Gicht,  Scropheln  oder  cine 
ehronische  rheumatische  Entziindung  einer  nahe  liegenden 
fibrosen  Haut  den  Geschwiirzustand  unterhalten,  wogegen 
dann  allgemein  und  orllich  verfahren  werden  mufs.  — 
6.  Wiederentstehen  der  Geschwulst  an  dcr  Ope- 
rationsstelle  selbst  oder  entfernt.  Ersteres  ist  dieFolgc  von 
partieller  Exslirpation,  Ictzteres  einer  allgemeinen  Ursache. — 
Nacli  Heilung  derWunde  mufs  man  alle  normalenSe- 
cretionen,  besonders  aber  die  der  Haut  durch  Reinlichkeit, 
Bader  u.  s.  w.  beforden  und  bei  einiger  Disposition  zu  Dys- 
crasieen,  durch  Anlegung  einer  kiinstlichen  Secretion  vcr- 
mittelst  des  Seidelbastes,  der  Fontanellc  oder  des  Eiter- 
bandes,  eine  neue  Ablagerung  von  Eiweifsstoff  und  Fett 
verhiithen. 

6)  Die  Amputation.  — ■ Sie  ist  nur  dann  zuliifsig, 
wenn  die  Geschwulst  geslielt  oder  aufserordentlich  grofs, 
und  die  sie  bedeckende  Haut  grofstentheils  verwachsen, 
oder  entartet  ist.  Man  enlfernt  entweder  die  Haut  und  den 
ganzen  Balg  — tot  ale  Amputation  nach  Avicenna  und 
Petit,  oder  man  schneidet  die  Geschwulst  sarnrnt  der  Haut 
an  ihrer  Basis  so  weg,  dafs  der  Boden  des  Balges  sitzen 
bleibl,  dessen  Rand  dann  mit  dem  Rande  der  Haut  ver- 
heilt  und  sich  iiberhautet  — par  tie  lie  Amputation  nach 
Brunner. 

Die  Behandlung  der  einzelnen  Artcn  der  Balggcschwiil- 
ste,  namentlicli  der  Speck geschwiilste,  der  Ueberbeine,  der 
Wassersuchten  der  Schleimbeutel , der  Eyerslockwasscr- 
sucht  etc,  etc.,  siehc  unter  den  betreffendcn  Artikeln. 

Synon.  B.ilggescliwulst , Sack*  oder  Kapsclgcscliwulst,  Zellliaulge- 
sclnvulst,  Balg,  Balgldldung.  Lat.  Tumor  cysticus,  saccatus,  iuni- 
catus , capsulatUS , Cystis  (von  xi'/OTiq  dieBlasc)  Lupia.  l'ranz.  tiy/- 

stc, 
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stc ) Production  cnkystec , Tumour  cnkystec , Tumour  capsulairc. 
Engl.  Coupe,  Encysted  tumour. 
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Wed.  cliir,  Encycl.  IV,  Bd, 


43 


674 


Balgsarcom.  BfiHgebcRwulst. 


II.  J.  Brunnthgluiuscn , fiber  die  Bkstirpntion  der  Balggcscb-wiilsle  am 
liaise.  Wiirab.  1805. 

Zang,  Davstellung  blutigcr  bcilkiinstl.  Operational.  Tom.  I.  Wien.  1823. 

Jii  - r. 

BALGSARCOM.  Unler  Balgsarcom  verslcht  slber- 
nelhy  (Versudh  die  Gcschwulste  nach  ihrer  Slruclur  zu 
klassifiziren,  in  seinen  med.  - chir.  Beob.,  a.  d.  Engl,  yon 
Fr.  Meclcel.  Halle.  1809.)  cine  Geschwulst  mit  kleinen,  ova- 
len  Zellen  oder  gefafsreichen  Biilgcn,  die  cine  serose,  gc- 
rinnbare  Fliissigkeit,  odcr  kaseahnliche,  gclbliche,  fetle 
Masse  enlhalten,  und  welch e vorziiglich  in  den  Hoden  und 
Ovarien  vorkommt.  Er  scheint  das  Balgsarcom  vom  Mark- 
sarcom  und  Markschwannn  zu  unterscheiden,  wohin  es  aber  zu 
rechnen  ist.  (Vergl.  Marks ar com  und  Marks ch warn m.) 

Ja  — r. 

BALGSTAAR.  S.  Cataracta. 

BALGWASSERBRUCH  des  Saamenstrangs.  S.  Hy- 
drocele funiculi  spermatici. 

BALGWASSERSUCHT.  S.  Hydrops  cyslicus. 

BALKENSTAAR.  S.  Cataracta. 

BALL  von  Charpie.  S.  Charpie. 

BALL  im  Bruchband.  S.  Bruchband. 

BALLEN  des  Fufses  nennt  man  die  rnndliche,  melir 
oder  weniger  stark  hervorragende  Sohlenseite  unter  dem 
Gelenk,  was  der  ersle  Mittelfufsknoclien  mit  dcr  grofsen 
Zelie  biklet. 

Ballen  der  Hand  nennt  man  den  fleiscliigfen  Tlieil  der 
Hohlhand,  im  Umfangc  des  ersten  Mittelliandknochens. 
Er  besteht,  aufser  den  allgcmeinen  Hautbedeckungen,  aus 
den  vier  kurzen  Haumenmuskeln,  dem  Abziclier,  dem  Ge- 
gensteller,  dem  Beuger  und  dem  Anzieher. 

S — m. 

BALLGESCHWULST  nennt  man  diejenige  Aftcrbil- 
dung  des  ZellgeAvcbes,  welche  dadurch  gebildcl  wird,  dafs 
mchrere  Zellen  des  Zellgewebes,  dock  nicht  in  zu  grofscr 
Anzalil,  vereint  und  ohne  die  Nachbarlheilc  in  Conexu  zu 
ziclien,  zu  wuchern  anfangen,  und  durch  die  Zellen  des 
sie  begrenzenden  Zcllgewebes,  gleichsam  wie  mit  eincr  Haut 
umgeben  sind.  Vergl.  Afterbildung  und  Balggcschwulst. 

E.  Gr  — c. 
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BALL  OTA*  Einc  Pflanzengattung  aus  tier  natiirlichen 
Ordnung  Labiatae  und  Linne's  Didynamia  Gymnospennia. 
Hire  Kennzeiclien  sind:  der  Kclch  ist  oben  mehr  odcr  wc- 
niger  erweitcrt,  fiinfzahnig,  zuriickgebogen.  Die  Blume  hat 
cine  gewolble  Obcrlippe. 

1.  B.  vulgaris.  B.  nigra  Linn.  sp.  cd.2.  p.8I4.  etAuct. 
B.  ruderalis  Swartz  nnd  B.  foetida  Lamark.,  B.  nigra  Linn. 
sp.  ed.  1.  p.  582.,  B.  alba  Linn.  sp.  ed.  2.  p.  814.,  sind 
zwei  Pflanzen,  welche  durch  ganz  Europa  luiufig  an  Hccken 
und  Zaunen  Avild  wachsen  und  oft  verwechselt  werden.  Sie 
heifsen  stinkender  Andorn;  die  zweite  liebt  mehr Gegenden 
in  der  Niilie  des  Meercs.  Beide  werden  zwei  bis  drei  Fufs 
lioch,  habcn,  wie  alle  Pflanzen  diescr  natiirlichen  Ordnung, 
einen  viercckigen  Stamm  und  gcgeniiberslehende  Blatter. 
Diese  sind  eiformig,  fast  herzformig,  etwas  runzlicht  gekcrbt 
und  mehr  oder  weniger  haarig.  Die  Bliiten  sitzen  in  dich- 
ten , kurzen  Biischeln  gegen  einander  liber  und  stellcn  Quirle 
dar.  Der  Kelcli  ist  an  der  erstern  oben  wenig  erwcilcrl, 
und  die  Spilze  eines  jcden  Kelclizahnes  ist  liingcr  als  die- 
ser  selbst;  an  der  zweitcn  ist  cr  mehr  erweitert  und  die 
Spitze  des  Zahnes  ist  kiirzer  als  er  selbst;  die  Blmnen  sind 
rdthlich.  Beide  Arten  habcn  einen  unangenelnnen  (Jeruch, 
keine  mehr  als  die  andre.  Dieses  Geruches  wegen  hat  man 
die  Blatter  und  Bliitcnquirle  als  Thee  gegen  hysterische 
Krankheiten  gebraucht.  Roy  (Hist.  pi.  T.  1.  p.  5(i3.)  riilimb 
sie  in  dieser  Biicksicht,  auch  gegen  hypochondrischc  Lin- 
den und  aufserlich  gegen  das  Podagra.  Jclzt  werden  sie  fast 
gar  nicht  mehr  angewendel. 

2.  Ballota  lavata  s.  Lconurus  lacnatus.  L — k. 

BALTnEUM  ( in  chcm.Beziehung).  Wenn  man  eine  Betorle 
oder  einen  Kolben  zur  Destination  oder  Sublimation  in  einc 
Kapelle  bringt,  welche mit  Sand  gcfiillt  ist,  damit  das  Gefiils 
im  Feuer  nicht  reifse,  so  nannten  dieses  die  Alchemisten 
aus  einem  Sandbade  destilliren  oder  sublimiren,  und  die 
Vorrichtung  ein  Balneum  arcnac.  Legtc  man  das  Gefiifs  in 
eine  mit  Wasser  gefiillte  Kapelle,  so  sagte  man  ein  Wasser- 
bad  (Balneum  Mariac),  und  von  dicsem  Gcbrauchc  riilirt 
oline  Zweifel  der  Name  Bad  her.  Auch  hat  man  dieses 
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Wort  auf  die  Vorrichtung  iibergetragen,  wenn  man  das  Gc- 
fafs  nur  in  Wasserdampf,  bringt  und  dieses  cin  Dampfbad 
Balneum  vaporis  genannt.  Sand,  als  cin  sclilccliter  War- 
nieleitcr  erhilzt  sich  allmalig.  Wasser  und  Damp!  in  der 
freien  Luft,  nehmen  keine  hohere  Temperalur,  als  die  des 
siedenden  Wassers  an,  daher  die  Amvendung  dieser  Vor- 
richtungen.  L — k. 

BALSAM  (in  chirurg.  Beziehung).  Unter  diesem  Namen 
begreift  die  Materia  chirurgica  sowolil  wirklicho,  nalUi  lithe, 
einfache  Balsame,  so  Avie  deren  kiinsllickc  Yerbindung  mil 
andern  atherischcn  und  belebenden  Arzneisloffen,  als  auth 
selbst  gewisse  Zusammensetzungcn  von  Arzneien,  die  gar 
keinen  natiirlichen  Balsam  entkalten,  deshalb  eigentlich  durck- 
aus  nickt  die  Bcncnnung  Balsam  verdienen,  und  daber  mit 
Recbt  in  neueren  Pharmacopoen  einen  andern , ibre  einzelne 
Sloffe,  w ora  us  sie  besteben,  bezeiqhncnden  Namcn  fiibren. 

Alle  in  der  Cbirurgie  unter  dem  Namen  Balsam  ge- 
braucblicben  Mitlel,  Avirkcn  in  ihrer  aufscrlicbcn,  ortlicben 
AnAvendung,  auf  den  Organismus  durcb  Bciz  und  Belebung, 
heben  die  gesunkene  Vitalitat  auf  der  Oberflacbe  des  Kor- 
pers,  reizen  und  stiirken  die  erschlaffte  Baser,  reinigen  die 
verdorbenen  Haul-  und  Fleiscbparlbieen,  benmien  die  Jau- 
che- Absonderung,  befordern  die  Eitcrung,  und  erzeugen 
neue  Granulation.  Die  Balsame  linden  demnack  cine  Indi- 
cation bei  tragen,  sebwammigen,  jauebigen,  fauligen  Gc- 
schAviiren  und  Abscessen,  bei  kalten  tiescb\A iilsten,  bei 
Qiietschungen,  Yerrenkungen,  Gelenkstcifjgkciten,  erfrornen 
Gliedern,  partiellen  Labmungen  u.  s.  \v.  Gcgenanzcige  der 
Aimendung  eines  Balsams  ist  vorziiglieh  cine  starke  Ent- 
ziindung  des  leidenden  Tbcils,  Avelcbe  daber  a or  dem  Ge- 
brauch  des  Miltels,  immer  erst  mufs  gemiifsigt  Averden. 

Die  Anwendung  eines  Balsams  geschieht  durcb  Einrci- 
bung,  durcb  Verband  vermittelst  damit  bestrichener  Cliarpie, 
oder  durcb  Einspritzung.  Lctzterc  findet  besonders  bei  ti- 
stuldscn  Gescbwiiren  und  lief  gchenden  Wunden  Stall. 

Als  die  wicbligsten,  und  unter  dem  Namen  Balsam  noth 
in  unserer  Zeit  gebraucldicbslen  Ileilmitlel,  sind  in  cbirur- 
giseber  Hinsicbt  folgende  specicll  anzufiibren: 

1)  Balsamum  anlirbeumalicum  rcsinosum  Liboscliitzii 
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(Liboschilzische  Balsam),  bcsteht  nacli  Dierbach  (dicneue- 
sten  Entdeckungen  in  der,  Materia  Medica.  Heidelberg 

iund  Leipzig.  1828.  S.  65.)  aus:  Rep.  Alcohol.  Via.  rec- 
tificalissim.  *x,  Picis  burgund.  q.  s.  lit.  f.  leni  calore  so- 
lulio  saturatissima  consislcntiae  Syrupi,  cui  adde  Balsam 
Yitae  H.  Terebinthae  Venct.  ™ 5vi,  Camphorae  56,  Tinct. 
Canthar.  gvj.  Man  streicht  2 — 3 Mai  von  diesem  Balsam 
i auf  Taffel  oder  Leinwand , lafst  aber  den  ersten  Aufstrich 
immer  vorher  trockcn  werden.  Hie  Anwcndung  ist  die  des 
Wachstaffets. 

2)  Balsamum  Arcaei.  Hie  ursprtingliche  Yorschrift  zur 
Bereitung  dessclben  ist  folgende:  Man  liisct  24  Theile  Ele- 
migummi  bci  gelindem  Feuer  in  eben  so  vielem  Lerchenter- 
penlhin  anf,  mischt  24  Theile  Hirschlalg  und  8 Theile  Jo- 
hanniskrautol,  welche  vorher  in  cinem  andern  Gcfafs  gc- 
schmolzen  >vurden,  unlcr  bestandigem  Umruhren  hinzu,  und 
fiigt  zulclzt  noch  2 Theile  gepulverten  rothen  Sandel  bei. 
Alsdann  seilit  man  die  MaSse  dnrch,  und  ruhrt  sie  bis  zum 
Erkalten  uni.  Man  kann  dicscr  Mischung,  der  Urforin  nacli, 
auch  noch  2 Theile  Peruvianischcn  Balsam  und  1 Theil 
WachsQl  zuselzen.  Hie  Yorschrift  der  Preufsischcn  Pliar- 
niacopde  ist : Rep.  Elem.  terebinthin.  laricin.  Sev.  ovill. 

Adiji.  snill.  lot  leni  igne  liquefacta  colentur  per  linteum. 
])icser  Balsam  ist  ein  vortrcfflichcs  Heilmittel  bei  offenen 
(ieschwiircn,  Abscessen  und  beiWundcn  an  empfindlichen, 
nervenreichen  StelJen.  Er  erzeugt  und  vermehrt  einen  gu- 
ten  Eitcr,  und  ist  in  dicscr  Hinsicht  sehr  zweekmafsig  zum 
Yerband  der  Blasenstclle  nach  der  Application  eines  Spa- 
nischtliegenpflasters,  so  wie  in  Yerbindung  mit  Weingeist 
und  Eigelb,  zur  Einsprilzung  in  zu  schwach  eiternden  und 
deshalb  nicht  granulirenden  Hohlgeschwiiren. 

Sjnon.  Arcaus  - Wundbalsam.  Lat.  Uiigucnlum  IClcmi  (Pliarmoco- 
poeae  Roiussicac).  Franz,  liaumc  d'Arcacus. 


3)  Balsamum  Chironis,  Chirons  Balsam.  Nach  Dierbach 
(Ncusle  Entdeckungen  in  der  Mat.  med.  1828.  S.  26.)  soil 
man  6 Unzen  rcines  Olivcnol,  2 Unzcn  Terpenthin  und  1 
llnzc  gclbcs  YVachs,  mit  zureichcnder  Menge  Alkanna  zum 
Bothhirbcn,  sclunclzen,  dann  durchseihen,  liHrachme  Pe- 
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ruvianischen  Balsam  und  12  Gran  pulverisirten  Gampher 
zuselzen,  und  bis  zur  vollstiindigcn  Erkallung  umrfiliren. 

4)  Balsamum  Commendatoris.  Er  bestand  urspriinglich 
aus  2 Unzen  Weyrauch,  eben  so  viel  Stvrax,  3 Unzen 
Bcnzoe,  \ Unze  Aloe,  cben  so  viel  Myrrhe  und  Angelika- 
Wurzel,  1 Unze  Johanniskrautblumen,  eben  so  viel  Peru- 
vianischen  Balsam,  6 Gran  Ambra  und  10  Gran  Moschus, 
mit  3 Pfund  rectificirtem  Weingeist  einige  Tage  bindurch 
digerirt.  Gegenwiirtig  ist  dieser  Balsam  weit  einfacher,  eine 
Verbindung  von  4i  Unzen  Benzoe,  i Unze  Aloe,  lUnzePe- 
ruvianischen  Balsam,  in  3 Pfund  Alcohol  im  geschlofsnen 
Topfe,  bei  gelindem  Feuer  gelofst.  Er  wirkt  reizend,  und 
besonders  lieilend  bei  chronischen  Gesclmiircn,  bei  Wun- 
den  dcr  Selmen  und  Flechscn,  bei  Kopfverletzung  und  beim 
Knochenfrafs.  Nach  Sclimuclcer  soli  man  ilm  beim  Gebrau- 
chc,  zu  5 Unze  mit  1 Pfund  Arqucbusade  und  3 Unzen  Pio- 
scnhonig  verbinden. 

Synon.  Cormnamlcurbalsam , Wadesbalsam , Friarsbalsara.  Lat.  Bal- 
samum traumaticum,  Tinctura  Bensoes  composita  (Pbarmacopoeae 
Borusslcae).  Franz.  Baamc  cle  Commaiuleur, 

5)  Balsamum  Fioravenli.  Die  Vorschrift  zur  Bereitung 

dieses  sehr  complicirten  Mittels  ist:  Rep.  Baccar.  Laur.  re- 
cent. ^iv,  G.  Elem.  G.  Tacamahac  a a 5),  G.  Galban.  Oliban 
Myrrh,  hedcr.  Jjjj , Slyrac.  liquid,  jjj,  Lign.  Aloes.  l\a- 
dic.  galang.  minor.  Caryophyll.  aromatic.  Cass.  Cinnamom. 
Nuc,  Moschat.,  Radic.  Zedoar.,  Radio.  Zingiber.,  Folior.  Dic- 
tamn.  cretic.,  Aloes  succotrin.  Succin.  praeparat.  Con- 

cis.  contus,  add.  Spirit,  vin.  rectificat.  lib ri  vj.  Diger.  per 
viginti  dies,  dein  add.  Terebinthin.  Yenet.  libr.  ].  Deslillat. 
fere  ad  siccitatem  massae  et  serva.  Man  wendet  diesen  Bal- 
sam in  Dampfform  bei  Augenschwache,  und  besonders  bei 
Amblyopic  an. 

Balsamum  Frahmii,  S.  Balsamum  terebinthinatum. 

Balsamum  Indicum  nigrum.  S.  Balsamum  Peru- 
vianum  nigrum. 

Balsamum  Liboschitzii-  S-  Balsamum  antirheuma- 
ticum  resinosum  Liboschitzii, 

6)  Balsamum  Locatclli.  Man  schmclze  6 Theile  >vcis- 
ses  Wachs,  inische  iunig  damit  ubor  dem  Feuer  IS  Thoile 
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Olivcnol  und  6 Theile  Venedischen  TcrpchlbiiF,  giefse  als- 
dann  18  Theile  Ponlac-Wein  und  9 Theile  ungcsalzenes 
l\osemvasser  dergestalt  hinzu,  dais  einige  Feuchligkeit  ver- 
danipfe,  und  rii lire  die  Mischung  anliallend,  bis  sicli  alles 
genau  vereinigt  hat,  und  ganz  kalt  geworden  ist. 

Man  hat  diesfen  Balsam  besonders  nach  der  Anwen- 
dung  des  Cosinisehcn  Mittels  beim  Krebs,  zur  Heilung  dcs 
Geschwiirs  niilzlich  gefunden. 

Balsa  mu  m mercurial  e.  S.  Ungucntum  hydrargyri- 
citrinum. 

7)  Balsamum  Opodeldoc.  Nach  der  allcrn  Bcreilungs- 
art  werden  2 Unzen  zerschniltcne  medizhiische  Seife,  1 
Dra chine  zerriebener  Camphor,  1^  Unze  wehiig'er  Salmiac- 
spiritus  und  60  Tropfen  Bosmarinol,  in  eincm  glasernen, 
mil  einer  Blase  bedecktem  Gefafse,  iiber  lauwarmem  Sande 
geschinolzcn,  so  dafs  nach  dem  Erkaltcn  cine  gallcrtartige 
Masse  entsteht.  Die  Preufs.  Pharmacopoe  giebt  folgcnde 
Yorschrift:  Rep.  Sapon.  domestic,  esev.  confect.  Spirit. 
vin.reclificatissin1.5vfi,  Aquae 5j>  Camphor.  3).  Invaseteclo 
leni  calore  solulis  add.  Liquor,  amnion,  caustic.  5],  01.  l\o- 
rismarin.  gult.  xxx,  Ol.  Thym.  gutt.  xx.  Refrigeratam  mas- 
sam  gelatinae  similem  serva.  Dieses  Miltel  ist  zerlheilend 
und  auflosend,  und  bei  Sugulationen,  chronischcn  Gescliwiil- 
sten,  Yerhartungen  und  Subluxalionen  schr  anwendbar. 

Synon.  Opodeldoc.  Lat.  Liniment  urn  Saponato  -Camphor  at  um  (Pliar- 
macop.  Borussic.).  Franz.  liaume  d.' Opodeldoc. 

8)  Balsamum  ophthalmicum  rubrum.  Besteht  aus  dem 
rothen  Quecksilbcroxyd  und  Fett,  und  wird  in  Hinsicht  der 
Stiirkc  in  den  Pharmacopocn  und  Dispensalorien  verschie- 
den  vorgeschrieben.  Nach  der  Preufs.  Pharmacopoe  werden 
t Unze  rother  Pracipitat,  5 Unzen  frisches  Schweinefett  und 
i Drachme  Ccdernol  aufs  innigste  gemisrht.  DasBesteaber 
ist  fur  den  }edesmaligen  Gebrauch  in  obigem  Yerhaltnisse, 
eine  kleine  Quanlitat  frisch  zu  versclireiben,  indem  bei  lan- 
gem  Aufbcwahren  die  rolhe  Farbc  in’s  Graue  iibergehet, 
und  der  Balsam  die  Wirkung  verliert.  Man  wendet  ihn  be- 
sonders bei  Augenleiden  an,  und  zwar  bei  Geschwiiren  und 
Flecken  der  Hornhaut,  bei  Leiden  der  Meibomisclien  Drii- 
sen,  namenllich  bei  hartnackiger,  feuchter  Psorophlhalmie 
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und  bcim  Triefauge,  besonders  weirn  das  Uebcl  von  sy- 
phibtischer  odcr  scrophuloscr  Dyscrasie  enlslanden  ist.  Auch 
im  entzundungsloseren  Stadium  dcr  Ophthalmia  neonatorum 
ist  er  niilzlich.  Die  Amvcndung  geschielit  vermiltelst  tiigli- 
cher  2maliger,  linsengrofser  Einreibung  in  die  Augenlidcr. 
Gegcn  mancherlei  hartnackige  Hautiibel  (Ausschlage,  Ge- 
sclnytire,  Condylomen  u.  s.  w.)  wild  dcr  rotke  Priicipitat 
zwar  auch  in  die.ser  Balsamform  angewendet,  docli  noth 
viel  kiiufiger  als  Pulver  oder  in  anderen  Yerbindungen,  wes- 
halb  wir  in  dieser  Hinsicht  auf  den  Arlikel  Mercurius  prao- 
cipitatus  ruber  verweisen. 

Synon,  Rothc  Mercurialsalbc,  Lat.  Uvguentum  ophthalmicum  m- 
brum , unguenlum  hydrargyri  rulri  ( Piiarmacop.  Borusaic,). 

9)  Balsamupi  Peruviannm  nigrum.  Dieser  fast  honig- 
dickq,  braunrolliliche,  angenelmi  gewiirzhaft  riecliende,  und 
hitzig  beifsepd  sclimeckende,  natiirliclie  Balsam  misclit  sich 
mit  Wasser,  Milch,  ausgeprefsten  Oejep  und  Wachs,  Er 
wjrd  aufserlicli  als  ejp  reinigendes,  heilendes,  stark  regene- 
rirendes  Miltel,  vorzuglicli  bei  Wunden  solcheir  Gebilde 
angewendet,  die  nur  eine  schwache  Regenerationskraft  be- 
sitzen,  und  eine  sclinellc,  eiterlose  Heilung  wiinschen  las- 
sep,  z.  B,  bei  Wunden  der  Nerven,  Flechsen,  der  Kno- 
chenliaut.  Ausserdem  beputzt  man  ihn  bei  schlaffen,  un- 
reinen  Geschwiiren,  beiip  Knochenfrafs  und  zum  Zerlheilen 
apfangepder  Balggesckwiilste.  Eine  Salbe  von  15  Gran  Pe- 
ruvianischen  Balsam,  1|  Drachme  Steinol,  5 Gran  Campher 
ppd  i Unze  Schweinefett  hat  sich  inline?  gegep  Fraslbeulen 
selir  bewahrt  gezeigt. 

Synon.  Scliwarzer  Peruviapisclicr  odcr  Indisclier  Balsam,  Lat.  I?at- 
samum  Indicum  nigrum.  Pyanz.  Baume  noir  dp  Ptsrou. 

10)  Balsapnun  resplvens.  Er  besleht  nach  Jiiger  (Chi- 
rurgisch-praklische  Kautelen,  Bd.  IT.  FrankP.  1779.  8,  S. 
144.)  aus;  Rep.  Gumm.  Galban.,  G,  Sagapen.,  G.  Udell.,  G. 
Ammoniac.  iTa  Balsam.  Sulphur,  ^v,  Balsam.  Peruvian, 
piger  ^j,  Colophon,  *iv.  Mum.  transmarin,  Myrrh,  elect,  a.a 
gj,  Camphor,  c,  yin.  spirit,  solut,  5v,  OI.  Amygdal.  ad  suf- 
ficient. quantitat.  ut  f.  leg.  ai  l-  Balsam.  Man  gebrauchl  die- 
son  Balsam  zur  Absonderung  yordorbencr,  brapdiger  TJicilo 
bei  stark  gequclschtep  Wunden, 

Synon-  Zciifleilyndjsy  BoU;»rn,  Pyapa,  Ijaumc  rcaolvant. 
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11)  Balsamum  dc  Salazar;  wird  nach  Dierbach  (Ncuestc 
Entdeckungen  in  dcr  Materia  medical  1828.  S.  28.)  auf 
folgende  Weise  bereitet:  Rep.  Olibani  Masticbi.  Aloes  suc- 

cotrinac  7a  Resin,  pini  36,  Spirit.  Eminent,  libr.  iv. 
M.  Digere  solis  ope  per  aliejuot  dies,  dein  filtrae.  Dieser 

I Balsam  wird  in  Italien  gegen  Muskelschwache  als  Einrei- 
bung  angewendet. 

12)  Balsamum  saponaceum,  besteht  aus:  Rec.  Sapon. 

Hispanic.  §v  solv.  len.  ign.  in  Spirit,  vin.  rectificat.  libr.  jj, 
solut.  admisc.  Camphor.  Ol.  destillat.  Anth.  56.  Conlin. 
agitand.  Dieses  Mittel  ist  kriiftig  zertheilend,  und  daher 
bei  Drtisenverhartungen,  Balggeschwiilsten,  Gelenksteibg- 
keiten,  Frostbeulen,  und  durch  Fracturen  oder  zu  eng  an- 
licgenden  Binden  entstandenen  Oedemen  niilzlich.  ;l1-  'liJ 

Synon.  Seifenbalsam.  Franz.  Baumc  (le  savon.  1)  alatlc 

Balsamum  saponis  terebinthinatum,  S.  Balsa- 
mum vitae  externum. 

13)  Balsamum  saturninum.  Die  Bcrcitungsart  ist:  Rec. 
Ol.  lin.  recent,  express,  libr.  jB,  Cer.  citrin.  Jvj,  lnvic.  so- 
lut. et  paulisp.  refrigerat.  add.  sub  contin.  agitation.  Extr. 
saturn.  ^jjj,  Camphor.  $6.  M.  f.  liniment.  Dieser  Balsam 
hemmt  den  Andrang  des  Elutes  zum  lcidenden  Theil,  wirkt 
zusammenziehend,  Rcithe  und  Geschwulst  vermindernd,  kiih- 
lend,  schmcrzlindernd  und  austrocknend.  Er  vermag  daher 
in  Enlziindungen  undWunden  deni  Uebergang  in  Eiterung, 
oder  in  andern  krankhaften  Secrclionen  zu  wehren,  und 
schnell  Heilung  zu  bewirken.  Bei  schwammigen,  leicht  blu- 
tenden,  oder  bei  zu  stark  eiternden  W unden  und  Geschwii- 
ren  ist  er  ein  treffliches  Mittel.  Dock  ist  wegen  seiner 
trocknenden,  die  Secretion  hemmende  Eigenschaft,  Yorsicht 
beim  Gebrauchq  noting.  Bei  weit  verbreiteten  oder  in  die 
Tiefe  gehenden  Entziindungcn,  Wunden  oder  Geschwuren 
ist  er,  wegen  dor  Gefahr  einer  zu  starken  BleirAbsorblion 
zu  meiden.  Aus  eben  diesem  Grunde  darf  er  auch  nicht 
zu  lango  anhaltcnd  gebraucht  werden. 

Synon.  Bleibalsam:  Lat.  Balsamum  universale.  Frapz;.  Baumc  sa- 
lurne , luiqne  univcrsel , 

14)  Balsamum  sulplmris  simplex.  Besteht  aus  2 Their 
len  reinon  Schwefcl  und  8 Thcilen  Boiniil,  und  ist  einc  gute 
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Salbe  bei  alien,  unrcincn  Merkurial-  mid  Gicht-Geschwii- 
rcn,  so  wie  bei  cilcrriden  Frostbeulen.  Bci  Ocdemen  der 
Ftifsc  babe  ich  ihn  in  Verbindung  mit  Terpenthinol  mil  Vor- 
theil  angewendet. 

Synon.  Schwcfelbalsam.  Lat.  Oleum  lini  sulphuratum  (Pharmacop. 
Borussic.). 

15)  Balsaimmi  terebinlhinatum.  l)ie  Bereilungsart  ist: 
Rcc.  Tcrebintliin.  Gommun.  scu  Yencl.  libri  j,  Cer.  cilrin. 
3jj,  solv.  lcn.  ign.  et  mass,  adhuc.  calid.  admisc.  OI.  terc- 
binlhin.  D.  Uieser  Balsam  ist  zur  Befordcrung  eines 
gulen,  und  zur  Yerbesserung  eines  jauchigen  Eiters,  zur 
lV^gim^ration  bei  entstandenem  Substanzverlust,  und  zur 
lVeiz<iErzeugung  in  schlaffen,  torpiden  Geschwuren  selir 
dienlicli.  Frahme  (Beschreibung  einer  neuen  Methodcver- 
altcle  Gescbwiire  der  untern  Gliedmafscn  zu  lieilen.  Altona. 
ll8±.)  empfiehlt  ihn  besonders  bei  alten  Fui'sgeschwiiren. 

Synon.  Terpenlhinbalsam.  Lat.  Balsamum  Fruhmii.  Franz.  Baumc 
de  terebinthine. 

16)  Balsamum  vitae  externum.  Besteht  aus:  Rec.  Pulv. 
’sapon.  Hispanic,  libri  j , Ol.  terebinth,  lib.  j , ( nacb  Berei- 

utung  friiberer  Zeit  nur  zu  Jx.)  Kal.  carbonic,  jjj.  Mixt.  exact, 
llieser  Balsam  ist  kraflig  reizend,  und  wild  als  Resolvens 
bei  Balggescbwiilsten,  Contracturen  und  Extravasaten  mil 
grofsem  Nutzen  angewendet,  und  zwar  am  beslen  als  Bii- 
bung  zu  1 Theil  in  12  Tbeilcn  Wasscr  gclofst. 

Synon.  Acufscrer  Lebensbalsam.  Lat.  Balsamum  saponis  terebinthi- 
jiatum,  Sapo  terebinthinatus  (Pbarmacop. Borussic.),  Franz.  Baumc 
de  vie  externe. 

Balsamum  traumaticum.  S.  Balsamum  Commeu- 
datoris. 

Balsamum  universale.  S.  Balsamum  saturninuin. 

17)  Balsamum  vulnerarium  commune.  Dieses  Mittelbe- 
sleht  aus  einer  Losung  von  lj  Unze  Venediscbeni  Terpen- 
thin  in  6 Unzen  Alkobol,  und  wird  besonders  bei  Ncrven- 
verlelzungen  angewendet. 

Synon.  Wundbalsam.  Lat.  Balsamum  vulnerarium  simplex.  Franz. 
Baumc  a guerir  les  blcssurcs . 

18)  Balsamum  vulnerarium  Stablii.  Besteht  aus:  Rec. 
Essent.  succin.  *]),  Essent.  Myrrh.  *j,  Ol.  terebinth.  56. 
Misc.  et  loc.  calid.  in  vas.  claus.  diger.  Dieser  Balsam  wird 
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i bcsonders  zu  Reizerzcugung  in  altcn  torpidcn  Gcschwiiren 
: und  Wuiiden  benutzt. 

19)  Balsamum  ophthalmicum  Piderilii.  Piderit  gab  fol- 
gende  Composition  als  einen  verbesserten  St.  Yves -Balsam 

i an.  Rec.  Butyr.  rec.  insals.  5,  Cer.  alb.  ffi,  Liqucfact.  et 
parum  refrigerat.  add.  Mercur.  calc.  rubr.  subtil,  pulv.  5jjP. 
Flor.  Zinc.  57 , Camphor,  in  01.  Olivar.  so  tut.  xlv.  M.  in 
mortar,  lapideo  ut  f.  Bals.  Er  empfahl  dieses  Mittel  in  den 
unler  Bals.  ophth.  rubr.  angefuhrten  Augenleiden. 

20)  Balsamum  ophthalmicum  Plenckii.  Besteht  aus:  Rec. 
Butyr.  rec.  insals.  3jj,  Cer.  alb.  5)77.  Leni  igne  liquefactis 
add.  Mercur.  praecipit.  rubr.  gr.  xxv.  Misc.  exact.  D.  Indi- 
cation zur  Anwendung,  wie  bei  Bals.  ophthalmic,  rubr. 

21)  Balsamum  ophthalmicum  Thedenii.  Rec.  Butyr.  re- 
cent. insals.  577) , Cerac.  albae  3jj>  liquefactis  leni  igne  add. 
Mercur.  praecip.  rubr.  5777B.  M.  Auch  dieser  Balsam  hat 
ahnliche  Indication  zur  Anwendung,  wie  der  Balsam,  oph- 
thalmic. rubr. 

22)  Balsamum  ophthalmicum  St.  Yvesii,  St.  Yves  Au- 
genbalsam.  Die  Bereitungsart  ist  folgende:  Man  schmelzc 
frische,  ungesalzene  Butter,  sondre  beim  Erkalten  allesKii- 
sige  ab,  schmelze  3 Unzen  derselbcn  mit  5 Unze  weifses 
Wachs  iiber  gelindem  Feuer,  fiigc  beim  anfangenden  Gc- 
rinnen  2|Drachme  rothes  pracipirtes  Quecksilber,  lDraclnne 
fein  bereilete  Tutie  und  45  Gran  in  einer  | Drachme  Ey- 
crol  aufgeliifsten  Campher  hinzu,  und  vereinige  allcs  auf’s 
Innigste.  Dieser  Balsam  wild  gegen  die  unter  Balsamum 
ophthalmicum  rubrum  angefuhrten  Augeniibeln,  als  beson- 
ders  wirksam,  angewendet. 

INoch  sind  folgende  veraltele,  oder  in  chirurgischer  Hin- 
sicht  nur  nocli  selten  nngewendete  Mittel,  die  den  Namen 
Balsam  fiihren,  zur  Yervollstandigung  dieses  Arlikels  kurz 
zu  erwahnen. 

a)  Balsamum  aromaticum  sou  cephalicum  Scherzeri,  aus 
1 Unze  Muscatbl,  | Drachme  rectificirtem  Bcrnsteinol  und 
aus  ISelkenol,  Bosnia riniil  und  Peruvianischem  Balsam,  von 
jedcm  1 Drachme,  Anwendung  gegen  Lahmung  und  Gicht- 
knoten, 
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b)  Balsamum  chalybealum,  aus  salpetersaurcm  Eiscn  und 
"Wcingcist.  Sonst  gegcn  jauchigc  Geschwiire  gebraucht. 

c)  Balsamum  Gopaivae.  Sonst  zur  Vei'bcsserung  unrci- 
ncr  Geschwiire.  Der  Peruvianische  Balsam  macht  ihn 
enlbehrlich. 

d)  Balsamum  Hungaricum,  kommt  von  Pinus  sylvestris 
Mugo.  Sonst  bei  Wunden,  feuchten  Geschwiiren,  Lahmun- 
gen  und  Exanthemen  angewendct. 

e)  Balsamum  Lillnianicum.  Aus  der  Birkenrindc  destil- 
lirt.  Sonst  gegen  bdsartige  Geschwiire. 

Syn.  Lithauischer-Bnlsam,  Birkepol.  Lat.  Oleum  betulinum,  oleum  Rusci. 

/)  Balsamum  micislae.  Dieser  Balsam  ist  das  aus  den 
Muskatniissen  ausgeprefste  Oel,  und  wird  in  gelahmten  Thei- 
len  eingerieben. 

Syn.  Muskaibalsam.  Lat.  Oleum  nucis  moschatae  expressum,  oleum 

nucistae  expressum , corpus  pro  balsamo  simplex. 

g)  Balsamum  ophthalmicum  Sloani.  Rec,  Tut.  praepa- 
rat.  gfi,  Lapid.  haematid.  Qj,  Aloe,  purissim.  gr.  vj,  Marga- 
rit.  praeparat.  gr.  )),  Axung.  viperin.  recent,  q.  s.  ut.F. liniment. 
Sonst  bei  scrophulosen  Augenenlzundungcn  benutzt. 

h)  Balsamum  sulphuris  terebinthinatum.  Eine  Auflosung 
des  einfachen  Schwefelbalsams  in  3 Theilen  Terpenlhinol. 
Anwendung  bei  unreinen  und  biisartigen  Geschwiiren,  bei 
Wuuden  und  Eiterungen  in  sehnigen  Theilen. 

Syn.  Terpcnthinoliger  Schwcfel- Balsam.  Lat,  Balsamum  sulphuris 

R uhlan  (li.  M — r, 

BALSAMAPFEL.  S.  Momordica. 

BALSAME.  So  nennt  man  gewohnlich  die  harzigen 
Fliissigkeiten,  wclche  von  selbst,  oder  nach  Einschnitlen 
aus  den  Bitumen  lliefsen.  Beispiele  geben:  dcr  Kopaiva- 
balsam,  der  peruvianische  Balsam,  dcr  Tolubalsam,  dcr 
Mckkabalsam  u.  dgl.  m.  Auch  die  Terpentine  gehoren  hic- 
hcr,  ungeachtct  sic  den  Namcn  Balsame  niclit  fiihren.  Die 
meisteu  dieser  Balsame  werden  an  der  Luft  hart  und  dann 
wahre  I larze.  Funrcroy  wolllc  Iiarze  und  Balsame  dadurch 
unterscheiden,  dal’s  sich  in  den  letzlern  Benzoesiiure  iinde, 
in  den  erstern  niclit.  Aber  dicse  Unlerschcidung  war  so 
selir  gegen  alien  Sprachgebrauch,  dafs  cr  niclit  angenom- 
Uien  wurde,  Man  ist  also  bei  der  alien  Bcdculung  gcblic- 
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ben,  ungeachtet  der  Unlerschicd  von  Harz  nur  goring  ist. 
Uebcr  die  pharmaceutiscben  Verbindungen,  welche  man  Bal- 
same  nanntc,  s.  Balsamiun.  L — L 

BALSAMHOLZ.  S.  Myroxylon. 

BALSAMICA.  So  nenut  man  in  der  Medicin  alle  Mit- 
tel,  welche  cincn  resinas-aromalischcn  Stoff  enthalten.  Sic 
imtersclieiden  sich  von  den  rein  lliichligcn  und  aromalischen 
Rcizmitteln  dadurch,  dafs  ilire  Reizkraft  mehr  Permancn- 
les  hat.  II  — d. 

BALSAMINA.  S.  Mamordica. 

BALSAMIREN  bezeichnet  diejenigc  Operation,  durcli 
welche  man  cincn  Lcichnam  vor  Faulnifs  siclicrt,  uni  ihn  in 
seiner  Inlcgritat  so  lange  wie  moglich  aufzubewahrcn.  Her 
durcli  gewisse  Operatiouen  der  Aufbewahrung  filing  gewor- 
dene  Korper  heil'st  Mamie  (Mumia  s.  Corpus  condi- 
tum).  Das  Wort  Mumie  leilen  cinige  vom  persischcn  Mum 
(Waclis)  her,  vielleicht  weil  man  auch  Wachs  zur  Mumi- 
fication  amvendete. 

Der  besondere  Zweck  des  Balsamirens  aber  wild  so- 
Avohl  die  Entfernung  der  Faulnifs,  und  die  Erhallung  der 
moglichsten  Aehnlichkcil  der  Leiche  mit  der  des  lebendenKor- 
pers,  als  auch  die  Sicherung  dcrselben  gegen  spiiter  ivir- 
kende  Einlliisse,  wie  z.  B.  gegen  Zersloruug  durch  Inscctcn 
u.  s.  f.  seyn  mussen.  Es  wild  aber  dieser  Zweck  durch 
solche  Mittel  erreicht  werden,  welche  die  organische  Zcr- 
selzung,  besonders  durch  Entfernung  der  tlussigcn  Stoffe 
mittelst  Yerdunstung  hindern,  und  manclie  schadliche  Eiu- 
tliisse,  wie  z.  B.  lnseclen,  abhalten.  Zur  Erreiclning  die- 
ser Zwecke  hat  man  zcitlicr  verschiedenc  Mittel  angewcn- 
det,  oline  dafs  man  jedoch  von  alien,  wie  namenllich  von 
den  Gewiirzen,  gcniigend  erklaren  kcinnte  wie  sie  wirken. 
Die  Mittel  deren  man  sicli  bediente,  sind:  Gcwtirze  aller 
Art,  Harze,  alherische  Ocle,  Kamphcr,  alkaliscbe  Salze, 
Sauren,  Alkohol,  Sublimat.  Auch  lassen  sich  Leichname 
durch  blolse  Abhallung  des  Luftzutritles,  durch  eiue  Tcm- 
peralur  von  der  des  Gefrierpunctes  und  durch  sehr  grofse 
trockne  Warme  mumiliciren. 

Die  Kunst  zu  balsamiren  wurde  sclion  sehr  frith  von 
den  altestcn  Volkcrn,  namenllich  von  den  Aegyptcrn  aus- 
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geiibt,  wiihrend  die  Griechen  undROmer,  wclche  ihre  Tod- 
teu  meist  verbrannlen,  nur  selten  Balsamlcichen  niacbten. 

Die  Aegypter  wurden  nendich  durch  die  Religion  an- 
gebaltcn,  die  Korper  der  Verstorbenen  so  lange  als  mog- 
lich,  vor  dcm  Verderbcn  zu  schiilzen , denn  sie  glaubten, 
die  Scele  bleibe  so  lange  in  der  Nahe  der  Leiclie,  als  die 
Form  derselben  sicli  Incite.  Diese  Idee  verleitele  sie  aucb, 
ihre  Todten  so  lange  als  mbglich  in  ihrem  Hause  zu  bchal- 
ten,  so  dafs  diese  oft  erst  nach  vielen  Jahren,  zirweilcn 
sclbst  erst  von  den  Enkeln  in  die  allgemeinen  Begrabnifs- 
platze  (die  Katakomben)  geschafft  wurden.  Wie  weit  es 
die  Aegypter  in  der  Kunst  zu  balsamiren  gebracht  haben, 
zeigen  ihre  Katakomben,  worin  uns  noch  jetzt  cine  zahl- 
reicbe  Menge  von  Mumien,  die  bereits  mehrere  Tausend 
Jalire  alt  sind,  mit  Recht  in  Frslaunen  sctzen,  wiihrend  viel- 
leiclit  schon  Millionen  durch  die  rohe  Hand  der  jetzigen 
Bewohner  A egy ptens  ihren  Untergang  fanden,  und  theils 
verbrannt,  theils  verhandelt  wurden.  In  den  Mumiengra- 
bern  soil  stets  eine  Temperatur  von  20°  R.  herrschen;  cin 
Umstand,  der  fur  die  Erhallung  der  Leichen  sicher  nicht 
unwichtig  war. 

Alle  agypfische  Mumien  charakterisiren  sich  durch  eine 
cigenlhiimliche  Umhtillung.  Sie  sind  namlich  von  baum- 
wollenen,  (wie  Blumenbach  dargethan  hat,  nicht  Iinnenen), 
oft  gekeperlen,  mit  Gummi  iiberzogenen  Bandern  umgebcn, 
welche  mit  mehrfach  iibereinander  ITegenden  Touren,  so- 
wohl  einzelne  Theile  des  Korpers,  als  auch  ihn  selbst  um- 
geben.  Die  Binden  sind  so  zierlich  angelegt,  dafs  man  es 
fast  ftir  unmoglich  gehalten  hat,  den  Aegyjjtern  es  im  Ban- 
dagiren  gleich  zu  thun;  indessen  hat  ein  italienischer  Arzt 
Namens  AJghisi  (s.  Vallisn.  nuov.  Osservat.  ed  esperienze. 
Opere  T.  III.  p.  9E)  die  Mbglichkcit  bewieseu.  Die  Farbe 
der  agyptischen  Dorrleichcn  ist  verschieden,  vom  Braun- 
schwarzcn  bis  zur  Hellbraungelben  , und  luingt  von  den  ver- 
schiedenen  Methoden  der  Balsamation  ab.  Manche  Mumien 
sind  iiber  den  Binden  mit  hieroglyphischen  Zeichen  und  Bil- 
dern  geschmuckt.  Die  moisten  haben  vor  dcm  Gesicht  cine 
bemalte  Larvc.  Von  weichern  Theilen  fmdet  sich  beson- 
ders  die  Zunge  gut  erhallcn,  auch  wold  die  Gcnitalien,  die 
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bei  inanchcn  Exemplaren  mit  Goldblatlchcn  otlcr  mil  der 
heiligen  Zwiebel  belegl  gefundcn  werden.  Ueber  die  Art 
und  Weise,  wie  die  Acgypter  ihre  Mumien  bercitelcn,  ist 
viel  geschrieben,  doch  haben  Caylus  (Hist,  de  l’Acad.  d. 
insc.  T.  XX 111.)  und  Rouelle, (Mem.  d.  l’Acad.  d.  sc.  1750.) 
die  bis  auf  wenig'e  Ausnahmeu  hochst  wahrscheinlichen  Schil- 
demngen,  welche  Iierodot  (Lib.lt  c.  85.)  von  den  Berei- 
tungsarten  der  Mumien  giebt,  mit  Unrecht  fiar  grundlos  cr- 
kliiren  vvollen. 

Iierodot  erzahlf,  dafs  die  Aegypler  drei  Balsamalions- 
metlioden  gehabt  batten,  die  in  biidlichen Darstellungeu  den 
Yerwandten  des  Verstoi  benen  vorgelegt  wurden,  und  wo- 
ven diese  nach  ihren  Vermogensumstanden  eine  davon  wiild- 
ten.  Die  kostbarste  derselben,  die  nach  Diodor  von  Ski- 
lien,  der  ebenfalls  die  Balsamalion  beschreibt  (s.  Hist.  1.) 
gegen  1200  Thaler  betragen  haben  soil,  war  folgende:  das 
Gehirn  wurde  mittelst  eines  krummen  Eisens,  durch  die 
Nase  entfernt,  der  Unterleib  durch  cinen  Stein  geciffnet,  die 
Eingeweide  herausgenojnmcn  und  mit  Palimvein  und  Spece- 
reien  gewaschen,  und  der  dadurch  entslandene  hohle  Raum 
mit  Myrrhe  und  woldriechenden  Harzen  ausgel’ullt,  dann 
der  Leichnam  70  Tage  der  Einwirkung  einer  Glaubersalz- 
Auflosung  ausgesetzt,  nach  Yerlauf  derselben  abgewaschen, 
mit  Binden  umgeben,  die  mit  Gummi  bestrichen  wurden,  und 
dann  in  einen  aus  mehreren  Lagen  von  zusammengcklebten 
Kattun  bereiteten  Sarg  gelegt,  der  in  einen  zweiten,  ausSyko- 
morus  gefertigten  Sarg  geselzt  wurde,  und  mit  den  Sargen 
aufrecht  gestellt.  — Die  zweite,  minder  kostbare  Melhode, 
bestand  darin,  dafs  man  Cedernsaft  (oder  was  richtiger 
scheint,  nach  Rouyer  erst  Aetznatrum,  dann  viel  spater  erst 
Cedernsaft)  in  die  Eingeweide  einspritzte,  uni  sie  durch 
Auflosung  zu  entfernen,  dann  ebenfalls  70  Tage  lang  den 
Leichnam  in  einer  Natrumauflosung  liefs  und  hierauf,  wie 
Rouyer  wahrscheinlich  macht,  nach  vorheriger  Ausgiefsung 
oder  Ausspritzung  mit  heifsem,  fliissigem  Asphalt  beslattete. 
Die  dritte  und  wohlfeilste  Methode  bestand  blofs  in  einer 
70  Tage  langen  Einbockelung  in  Natrumaufliisung. 

Nachrichten  iiber  die  Balsamalion  der  Aegypler  Jindct 
man  iiberdies  aucli  noch  bei  Porphyrins. 
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Rouyer , deni  wir  schatzbare  Untersucluingcn  iiber  die 
agyptischen  Mumien  verdanken,  untcrscheidet  zwei  Haupt- 
arten  dersclben,  niimlich:  1)  solchc,  dcncn  man  einen  2i 

Zoll  langcn  Sclniilt  auf  der  linken  Seite  iiber  dem  After 
gemaebt  batte,  uni  die  Eingevveide  hernuszunchmen  und  bal- 
sainische  Snbstanzen  einzubringcn,  mid  2)  solche,  an  dcncn 
man  nirgends  cine  Ocffuung  wahrnimmt.  Bei  jedcr  diescr 
Mnmienarlen  iindet  man  die  Nasemvande  und  das  Sicbbein 
zerstiirt,  wcil  man  durch  die  in  den  eben  genannlen  Tlici- 
len  gemaclite  Oeflnung,  das  Hirn  lieransgenommen  halte. 
Unler  den  Mumien,  welclie  Einsohnitte  haben,  finden  sicli 
nacli  ltouyer  sowohl  solche,  die  mittelst  aromatisch-balsa- 
misclier  Snbstanzen  mnniilicirt  sind,  als  aucli  eingesalzene. 
Die  durch  balsamische  Substanzen  mumificirten  Leichen  sind 
enbveder  mit  aromatisclien  Harzen,  oder  mit  Asphalt  oder 
Bitumen  gefiillt. 

Die  mit  aromatisclien  Harzen  gefiilllen  sind  olivenfar- 
ben  und  lcicht,  haben  eine  trockne,  lederahnliche  Haut, 
lasscn  sicli  lcicht  zcrbrechen,  und  tragen  nocli  sehr  kennt- 
liche  Gesichtsziige  an  sicli.  Zahne,  Haarc  und  sogar  Au- 
genbraunen  Iindet  man  bei  ihnen  gut  erhalten.  Der  Bauch, 
die  Brust  und  der  Kopf  sind  mit  harzigen,  zerreibliehen 
Substanzen  erfullt,  die  zum  Tlieil  in  Weingeist  sich  liisen, 
auf  Kohle  geworfen  einen  dicken  Rauch  und  einen  aroma- 
tisclien  Geruch  verbreiten,  der  Farbe  nach  aber  sich  nicht 
erkennen  lassen.  An  einem  trocknen  Orte  aufbewahrt  hal- 
ten  sich  diese  Mumien  gut,  ziehen  aber  leicht  Feuchligkeit 
an  und  riechen  dann  unangenehm.  Yiele  davon  haben  hie 
und  da  auf  der  Obcrflache  des  Kdrpers,  und  auf  Handen 
und  Fiifsen  Vergoldungen.  Die  mit  Bitumen  angefullten 

Mumien  finden  sich  meist  in  alien  Gruftcn.  Sic  sind  trok- 

» 

ken,  schwer,  geruchlos  und  schwcr  zu  zcrbrechen.  Fast 
alle  haben  auf  dem  Gesicht,  den  Scliaamtheilen,  den  Han- 
den und  Fiifsen  Vergoldungen.  Ihre  Farbe  ist  rolhlich  und 
ilire  Haut  >vie  mit  einem  Firnifs  uberzogen.  Die  Gesichls- 
ziige  Iindet  man  ivenig  entstcllt,  undim  Bauch,  in  der  Brust 
und  in  dem  Kopf  cine  harzige,  sclnvarzc,  liarte,  wenig  rie- 
chende  Subslanz,  die  sich  nach  Rouyer  chcmisch  wie  das 

im 
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im  Handel  vorkoimnende  Bitumen  verhalt.  Sic  .zielien  niclit 
leicht  Feuchtigkeit  aus  dcr  Luft  an,  und  verderben  aucli 
nicht  leicht. 

Die  Muinicn,  wclclie  einen  Einschnitt  auf  der  linkcn 
Seile  haben  und  gesalzen  sind , sind  ebenfalls  entwedermit 
Harzcn  odermit  Asphalt  gefiillt.  Sic  unterscheiden  sich  nicht 
namhaft  von  den  beiden  erwiihnten  Artcn;  aber  die  Ge- 
sichtsziige  sind  mchr  entstcllt,  die  Haut  liegt  nicht  auf  den 
Knochen,  und  die  in  der  Bauch-  und  Brusthohle  befindli- 
chen  Stoffe  sind  wenig  zerreiblich  und  geruchlos.  Wenn 
man  sie  entblofst  der  Luft  aussetzt,  so  zielien  sic  Feuch- 
tigkeit an  und  bedecken  sich  mit  einem  krystallinischen  An- 
ting von  schwefelsaurem  Natrum. 

Unter  den  Mumien  ohne  Einschnitte,  wo  man  die  Ein- 
gcweide  durch  Einbringung  einer  alzcnden  Fliissigkeit  ent- 
fernte,  unterscheidet  Rouyer  ebenfalls  zwci  Artcn:  1)  ge- 

salzene  und  spiiter  mit  Pissasphalt  angefiillte,  und  2)  bios 
gesalzene  (eingebcikclte). 

Die  ersleren  zeigen  keine  kcnnbarcn  Ziigc,  ja  ihr  Ge- 
sicht  ist  sogar  mit  Asphalt  bedeckt  und  dicscr  Stoff  hat 
iiberkaupt  alle  Theile  so  durchdrungcn,  dafs  Haut,  Mus- 
keln  und  Knochen  cine  Masse  darstellen,  daher  wohl  Rou- 
yer  nicht  mit  Unrecht  vermulhet,  dafs  der  Asphalt  lieifs  ein- 
gespritzt  worden  sey,  ja  man  scheint  den  ganzen  Korper 
in  heifsen  Asphalt  getaucht  zu  haben.  Es  werden  iibrigeng 
diese  Mumien  nicht  leicht  zerstort  und  bedecken  sich,  wenn 
sie  der  Feuchtigkeit  ausgeselzt  werden,  nur  mit  einer  leich- 
tcn  Salzkruste.  Sie  sind  fast  die  gcmeinsten  von  alien,  zei- 
gen eine  schwarze  Farbe,  cine  nnsehnliche  Htlrte,  einen  wi- 
derlichen  Geruch  und  eine  sehr  grofse  Zerbrechlichkeit. 
Haare  und  Vergoldungcn  sieht  man  nicht  an  ihnen,  wohl 
aber  bemerkt  man  zuweilen  rothgefiirbte  Hiinde.  Das  von 
Rouyer  aus  denselben  gcnommene  und  unlersuchle  Bitu- 
men war  schwarz  und  zcrbreclilich  wie  Asphalt,  roch  pe- 
netrant und  lofste  sich  nur  unvollkommen  in  Alkohol.  Auf 
Kohlen  geworfen  verbreitcte  es  einen  sehr  unangenehmen 
Geruch.  Diese  Mumien  kamen  ehedem  besonders  zum  mc- 
dizinischen  Gebrauch  (s.  Mumia)  in  den  Handel,  wurden  aber 
aucli  als  Malerfarbe  htiufig  bcnutzt. 

Med.  ctiir.  Encycl.  IV.  Pd. 
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Auf  die  bios  gesalzencn  Mumien  scheint  man  wenig 
Sorgfalt  gewendet  zu  habcn.  Einige  davon  sind  noch  ganz, 
liaben  eine  trockene,  weifse,  pergamentahnliche  Haut,  kei- 
nen  Geruch  und  zerbrecben  sehr  leicht;  bei  andem  isl  die 
Haut  nur  wenig  trocken  und  in  eine  Art  Fettwachs  iiber- 
gegangen;  auch  fxndet  man  wahres  Fettwachs  in  denselben. 
Die  Gesichtsziige  sind  ganz  geschwunden,  die  Haare  aus- 
gefallen  und  die  Knochen  losen  sich  von  ihnen  und  sind  sehr 
weifs.  Die  Zeuge,  welche  sie  umliiillen,  zerreifsenin  Stiicke. 
Es  enthalten  diese  Mumien  eine  grofse  Menge  salinischer 
Subslanzen,  die  fast  reines,  schwefelsaures  Natrum  sind, 
und  linden  sich  in  besonderen  Hohlen. 

Aufscr  den  menschlichen  Mumien  findet  man  in  Ae- 
gypten  auch  eine  Menge  thierischer,  so  namentlich  von  Cro- 
codillen,  vom  Ibis  u.  s.  f.  In  Berlin,  namentlich  auf  deni 
anatomischen  Museum,  linden  sich  mehrere  von  Hemprich 
und  Ehrenberg  gesandte  Thiermumien. 

Ueber  die  jigyptischen  Mumien  vergleiche  man  folgende 
Schriften : 

Strilppe , Consens.  medicorum  super  mumica.  Francof. 
a.  M.  1574.  4.  — Fried.  Gotti.  Kettner , Movpici  Ayvn- 
ruov  s.  de  Mumiis  Aegyptiacis.  Lips.  1703.  8.  — ■ Ueber 
die  Gotbaische  Mumie  und  Mumien  iiberhaupt  s.  C.  Her- 
tzog,  Mumiographia  medica.  Gotha.  1716.  8. — Ueber  Bres- 
lauer  Mumien , And.Gryphii , Mumiae  YVTatislavienses.  1662. 
12.  — Ueber  die  Leipziger  Mumie  und  Mumien  iiberhaupt 
vergl.  J.  S.  Susch/cy,  (resp.  F.  T.  Kettner)  Diss.  hist, 
de  mumiis  aegyptiacis.  Lips.  1694.  4.  — Ueber  Mumien 
iiberhaupt  s.  ferner:  J.  Lanzoni,  Tractatus  de  balsamalione 
cadaverum.  Genevae.  1696.  12.  — Schultzii,  hist.  med.  p. 
17.  — Bellonii  Cenomani,  de  admirabili  operum  antiquo- 
rum etc.  praestantia.  Paris.  1553.  4.  — Blumenbacli  in  Lick- 
tenbergs  Magaz.u.  in  s.Beitragen  z.Naturgesch.  Getting.  1811. 
8.  Th.2.  S.47. — Ferner  in  Philosoph.  Transact,  u.  ini  New  an- 
nual Regist.  v.  1794. — Dann  s.  a.  die  Descript,  de  l Egypte, 
den  antiquarischen  Theil.  — Ueber  Thiermumien  vergl.  m.: 
Eangguth , De  bestiis  aegyptiorum  studio  conversis  in  Mu- 
mias.  Vitebergae.  1808.  4.  — id.  De  mumiis  avium  in  La- 
byrintho  apud  Sacaram  reperlis.  Yiteb.  1S03.  4.  (c.  lab.  aen.) 
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Obglcich  ausgemacht  ist,  dafs  die  Einbalsamirung  der 
t'Lcichname  von  den  Aegyptern,  theilweis  wenigslens,  auf 
die  Juden  iiberging  und  Strabo  (B.  6.)  erzahlt,  dafs  dicse 
ebenfalls  Asphalt  angewendel  batten,  so  ist  doch  nichts  Aus- 
fiihrliches  liber  ihre  Balsamalionsmethode  bekannt.  Ueber- 
haupt  Avar  die  Balsaniation  bei  den  Juden  weniger  allge- 
meiu  und  nur  den  vornelnnern  Juden  gestattet;  auchscheint 
ihre  Methode  nicht  cine  so  lange  Bauer  der  Minnie,  wie 
die  der  Aegypter  bezweckt  zu  haben.  Dafs  iibrigens  Chri- 
stus  balsamirt  wurde,  ist  aus  deni  Evangelisten  Johannes 
Cap.  XI.  v.  44.  hinreichend  bekannt. 

Bei  andern  Volkern  des  Allerthums  fanden  gleichfalls 
t Einbalsamirungen  Statt,  und  zwar  theilweis  auf  einfacherem 
I'Wcge,  als  bei  den  Aegyptern.  Die  Leiche  Alexanders  des 
f Grofsen  wurde  nach  Xenophon  und  Strabo  in  Honig  (nach 
andern  in  Wachs)  gelegt,  und  war  zu  den  Zeiten  Cdsars 
und  At/gusts , welche  sic  beide  sahen,  noch  so  gut  erhal- 
ten,  dafs  man  Haut,  Haare,  Glicder  u.  s.  f.  daran  wahr- 
nehmen  konnte  (s.  Statius  in  Spiv.  L.  III.).  Nach  Plinias  (L. 
XXV.  c.  5.),  und  Galen  (d.  sinipl.  med.  L.  VII.)  und  Dios- 
corides  (I.)  bewahrte  man  auch  Ktirper  in  Cedernol,  also 
in  einem,  wie  es  scheint  dem  Terpenthiniil  ahnlichen  Sloffe 
auf.  Die  Griechen  und  Romer  iiberzogen  die  Leichname 


mit  Waohs  uni  sie  zu  mumificiren.  s .Corn.  Nep.  Ages.  c.  8. 

Ueber  das  Verfahren,  welches  man  bei  den  Mumien 
anwendete,  welche  auf  den  Canarischen  Inseln,  namenllich 
lrreneriffa,  Canaria  u.  s.  f.  in  Katakomben  gefunden  werden 
und  Xaxos  heifsen,  ist  man  in  grofser  Unge>vifsheit.  Bory 
\de  Saint  - Vincent  (s.  Diet,  de  Med.  VH.  p.  373.)  mcint, 
t dafs  man  wohl  blofs  die  Eingeweide  aus  der  Leiche  genom- 
men,  dann  sic  an  derLuft  getrocknet  und  mit  mehreren  La- 
gen  eines  aromatischen  Firnisses  iiberzogen  babe.  Man 
findet  die  Xaxos  in  Ziegenfellen  geniihet  und  in  Kasten  von 
Sadcbaum  liegend,  noch  sehr  wohl  erhalten.  Sie  sind  sehr 
trocken,  leicht,  braunlich  - gelblich  und  haufig  wurmstichig. 
Sie  stammen  von  den  Ureinwohnern  der  Canarischen  Inseln, 
den  Guanchen  ab.  Ein  schdnes,  aus  einer  solchen,  sehr 
wohl  erhallencn  Guanchenmumic  gefertigtes  Skelet,  ebenso 
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das  einer  iigyptischcn  Mumie,  ziercn  das  anatomische  Mu- 
seum zu  Berlin. 

In  sptitcren  Zeitcn  maclile  man  liur  scllen  von  der  Bal- 
samation  Gebrauch,  daher  findet  man  auch  bis  gegen  das 
siebzchnte  Jahrhundert  hin,  in  den  Schriften  niebts  Erheb- 
liches  iiber  dieselbe.  Doch  verdient  erwahnt  zu  werden, 
dafs  man  im  vierten  und  ftinftcn  Jahrhundert  den  Leichnam 
mit  Quecksilber  iibergofs;  so  land  man  im  Jahre  1793  bei 
der  Leiche  Carls  YU.,  der  1461  starb,  fliissiges  Oueck- 
silber.  Im  siebzehnten  Jahrhundert  machten  besonders 
Bils  und  Clauder  durch  ihre  Balsamationsmcthoden  Aufsehn. 
Dcr  erstere  hielt  seine  Melhoden  geheim,  doch  scheint  er 
mit  Salzlaugen  operirt  zu  haben.  Clauder  schrieb  cine  Ab- 
handlung  iiber  unsern  Gegenstand , w'orin  er  seine  Methode 
bekannt  maclite.  Er  legle  den  Leichnam  in  eine  Auflosung 
von  Pottasche  und  Salmiak,  liefsihn,  indem  er  alle  14  Tage 
die  Auflosung  durch  den  Zusatz  eines  Quantums  dieser 
Salze  verstarkte,  darin  sechs  bis  acht  Wochen  liegen,-  that 
ihn  dann  einige  Stunden  in  eine  Alaunauflosung  und  trocknete 
ihn  dann  an  der  Luft. 

Andere  legten  den  Kcirper  in  einen  Kasten,  in  wel- 
chem  sich  Myrrh e,  Aloe  und  einige  Salze  aufgelcifst  befanden 
und  verschlossen  ihn  dann  wohl. 

Es  kam  unter  andern  auch  folgcnde  Methode  in  Aus- 
iibung:  Las  Gehirn  wurde  durch  eine  im  Schiidel  gemachte 
Oeffnung  entfernt;  liierauf  wurde  in  die  Schadelhbhle  et- 
was  von  der  Mischung  eines  aus  folgenden  Substanzen  be- 
reiteten  und  groblich  zerslofsenen  Pulvers  getlian:  Rec.  31vr- 
rhae,  Aloes  an.  libr.  ))),  Asphalli,  Summitatum  Absinthii, 
Scordii,  Cenlaurii  minoris,  Badicis  Imperatorii,  Gentianae, 
Angelicae,  Carlinae,  Aristolochiae  rotundae  an.  libr.  ))), 
Cardamoini  minoris,  Piperis  nigri,  Zingiberis  an.  libr.  iv, 
Cinnamomi,  Caryophyllorum,  l^adani,  Acori  an.  libr.  jj. 
Hicrauf  trenute  man  die  Haut  und  die  wcichen  Theile  vom 
Schiidel  bis  zum  Nabel,  schlug  das  losgelrcnnle  Bruslbeiu 
mit  dem  ebenfalls  losgelrcnnlen , knorpligen  Theii  der  Rip- 
pen  zuriick,  nahm  dann  die  Eingeweide  heraus,  maclite  dann, 
jenachdcm  der  Leichnam  fetter  oder  magerer  war,  mehr 
oder  wreniger  Einschnittc,  und  zwar  bei  den  feltern  Leich- 
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aamen  nichf,  in  die  Arme,  Schenkel,  die  Schaamgcgcnd,  den 
Hals  und  aucli  vvohl  in  die  Fufssohlen  und  Handballen,  sog 
das  Blut  mit  Sfihwammen  aaf,  wufith  die  enlblofsten  Theile 
mit  Weingeist  und  fullte  dann  den  ganzen  Kdrper  mit  dein 
angcfiihrten  und  mit  Weingeist  befeuchlelem  Pulver  an. 
l)iese  Methode  wird  auch  zur  Einbalsamirung  einzelncr 
Theile,  wie  z.  11.  Herzen  n.  s.  f.  gelobl.  Es  gab  auch  Aerzte, 
welfche  den  ganzen  Leichnam  mit  peruanischem  Balsam  salb- 
len,  und  ihn  dann  mit  ciner  lingerdickcn  Lage  folgenden 
Pulvers  bestreuten:  Bee.  Styracis,  Iridis  florentinae  an. 
libr.  iv,  Summitatum  Majoranae,  Flor.  aurant.,  Lavendulae, 
Gummi  Tacamahacae  an.  libr.  jj,  Ligni  Bhodii,  Acori  veri  an. 
Iibr.  j,  Ladani,  Cassiae  Caryophyllatae  an.  libr.  sem.  Der 
Leichnam  wurde  sodann  in  aromatisches  Wachstuch  gehiillt 
und  in  einen  bleiernen,  dicht  schliefsenden  Sarg  gelegt.  — 
Bei  der  Leiche  Ludwigs  XIV.  wurden  die  beiden  eben  be- 
schriebcnen  Methoden  mileinander  verbunden,  s.  Diet,  de 
Med.  T.  VII.  Embaumeinent.  p.  374. 

LTm  Leichen  einige  Wochen  oder  Monatc  zu  conser- 
viren,  hiillte  man  sie,  uachdem  man  sie  mit  aromalischem 
Pulver  bestreut  hatte,  in  Tuch  ein,  welches  in  eine  Mi- 
sclning  von  Wachs,  mit  wohlriechenden,  alherischen  Oelen 
getrankt  worden  war,  und  befesligte  das  Tuch  dicht  mit 
Binden.  — 

Das  Verfahren,  -welches  der  bertihmte  Fr.  Hoffmann 
beim  Balsamiren  anwendete,  lindet  man  bei  J.  Szent- Peteri, 
De  Conditione  corporum,  Diss.  inaug.  Halae.  1741.  4.  p.  23. 
beschrieben.  Er  nalim,  mit  Ausnahmc  des  Hirns,  alle  Ein- 
geweide  aus  der  Leiche,  machte  in  die  Arme  und  Schen' 
kel  einige  Einschnilte,  und  wusch  den  ganzen  Korpcr  mil 
einer  Auflosung  von  Kochsalz  und  Alaun  und  mit  reclitl- 
cirtem  Weingeist,  trocknete  ihn  dann  in  einer  warmen  Stube, 
salble  ihn  dann  mit  Terpenthin-  und  Nardenol  und  fullte 
ihn  mit  Leinwand  aus,  die  cr  mit  Weingeist  befeuchtet  und 
gewiirzhaftem  Pulver  bestreut  hatle,  niilile  die  Einschnilte 
zu  und  brachte  in  Nase,  Mund  und  Ohren  mit  balsamischem 
Pulver  bestreute  Baumwolle  ein. 

Zu  den  neuern  Balsamationsmethoden  gehbrt  folgende 
von  franzosischen  Aerzten  befolgte  (s.  Diet.  d.  Med.  a.  a.  O.). 
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Nachdcm  man  das  Gehirn  und  alle  Eingeweide  herausge- 
nommen  hat,  werden  die  lelztern  mehrmals  cingeschnilten 
und  der  Dannkanal  gcoffnet.  Hierauf  spiildt  man  sammtliche 
Eingeweide  gut  mit  Wasser  aus,  und  wascht  sie,  naclidem 
man  sie  vorher  ausgcdriickl  hat,  erst  mit  Campheressig,  spa- 
ter  mit  Campherspiritus  und  bestreut  sie  mit  einem  Pulver, 
welches  zur  Halfte  aus  Eichenvindc,  zu  ein  Vierlel  aus  de- 
crepitirtem  Kochsalz  und  aufserdem  noch  aus  China,  Cas- 
carille,  Miiuze,  Benzoe,  Castoreum  und  Asphalt,  mit  Zu- 
satz  von  atherischen  Oelen  besteht.  Naclidem  nun  in  die 
Wande  der  innern  Hohlen  mehrere  Schnille  angebracht  sind, 
werdcn  diese  ebenfalls  erst  gut  mit  Wasser  gereinigt  und 
zuerst  mit  Campheressig,  spater  aber  mit  Camphergeist  ge- 
waschen,  dann  mit  einer  Auflosung  des  Sublimats  in  AI- 
kohol  gepinselt,  hierauf  mit  einer  aus  Perubalsam,  Copal, 
fliissigem  Storax,  Muskatol,  Lavendelol,  Thymianol  u.  s.  f. 
bcreitefen  Salbe  ubcrstrichen  und  ebenfalls  mit  jenem  Pul- 
ver bestreut.  Hierauf  legt  man  die  Eingeweide  wieder  in 
ihre  Hohlen,  ordnet  sie,  fiillt  die  Zwischenraume  mit  dem 
obcn  erwahnten  aromatischen  Pulver  aus  und  naht  den  Leich- 
nam  zu,  die  Ntihte  aber,  so  wie  die  gauze  Oberflache  des- 
selben  werden  gleichfalls  mit  jener  Salbe  und  mit  jenem 
Pulver  bestreut.  Nun  werden  alle  Glieder  mit  doppelten 
Cirkeltouren  umgeben  und  auch  der  Korper  davon  mnhullt. 
Hie  Cirkeltouren  werden  ebenfalls  gesalbt  und  mit  jenem 
Pulver  bestreut.  Nach  diesen  Opcrationen  wird  der  Leich- 
nam  in  einen  wohl  schliefsenden,  bleiernen  Sarg  gelegt. 

Nach  Pelletan  ( s.  Diet.  d.  sc.  med.)  soil  man  nach  Her- 
ausnahme  der  Eingeweide,  in  die  Holden  eine  Auflosung 
von  Poltasche  giefsen,  dann  die  Hohlen  mit  Werg  und  har- 
zigen  und  gewtirzhaften  Substanzen  fullen,  hierauf  den  gan- 
zen  Korper  mdirere  ^Vochen  hindurch  in  einer  Auflosung 
von  Poltasche  liegen  Iassen,  spater  aber,  naclidem  er  mit 
Wasser  abgewaschen  worden  ist,  einige  Tage  der  Eimvir- 
kung  einer  Alaunaufldsung  aussetzen,  ihn  alsdann  trocknen, 
mit  Firnifs  iibejziehen  und  mit  doppelten  Bindctouren,  die 
man  ebenfalls  gefirnifst  hat,  umgeben, 

In  Frankroich  hat  man  sich  in  den  neusten  Zeiten  mehr- 
fach  des  Sublimats  ?um  Einbalsamireu  bedient,  Er  wirkt 
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nllerdings  hochst  faulnifsAvidrig,  hat  aber,  abgesehen  davon, 
dal’s  sein  Gebrauch,  in  Bezug  auf  den,  der  ihn  anwendet, 
grofse  Beluilsamkeit  erfordert,  den  Nachtheil,  dafs  die  Lei- 
chen,  obgleich  sic,  Avenn  sie  eben  aus  der  Sublimalauflo- 
sung  genommen  Averden,  weich  und  biegsam  sind,  schnell 
erharten,  ihre  Biegsamkeit  verlieren  und  braun  und  unan- 
sehnlich  Averden. 

Larrey  und  Ribbes  (Diet.  d.  med.  YII.  p.  378.)  sollen 
einen  Obersten  auf  folgende  Art  zu  eincr  sehr  sclionen  Mu- 
mie  gemacht  haben.  Nach  der  Heraushahme  sammllicher 
EingeAveide  des  Baucbes,  durch  einen  auf  der  rcchten  Seite, 
in  der  Lendcngegend  geinachten,  halbniondformigen  Sehnitt, 
Avurde  das  Zwerchfell  in  derMitte  durchschnitten,  und  durch 
diese  Oeffnung  auch  sammtliche  BrusteingeAveide  entfernt. 
Hierauf  avuscIi  man  Brust-  und  Bauchhohle  mit  Schwannhen 
A\  ohI  aus,  applicirte  Sublimatauflosung  auf  ihre  Wande,  fiillte 
die  beiden  erwahnten  Holden  mit  gereinigten,  trocknen  Haa- 
ren  aus,  stelltc  dadnrch  die  Form  des  Bauches  Avieder  her 
und  nahete  ihn  sodann  Avieder  zu.  Durch  cine  am  Hinter- 
haupt  applicirte  Krone,  Avurde  hierauf  das  Hirn  entfernt 
und  dann  in  die  Mundhohle  Sublimat  eingebracht,  der  Mund, 
uni  das  Zusammenfallen  zu  verhiiten,  ausgeslopft,  das  Gesicht 
aber,  uni  die  Ziige  zu  erhalfen,  zweckmiifsig  mit  graduirten 
Compressen  und  Bandagen  belegt.  Der  Korper  Avurde  hierauf 
mit  Tuch  umhiillt,  und  in  eine  Auflosung  von  Sublimat  ge- 
legt.  Nach  drei  Monaten  nahm  man  ihn  aus  derselben  her- 
aus,  trocknete  ihn  ab,  fiillte  die  entstandenen  Hohlungen 
sorgfaltig  aus,  setzte  kiinstliche  Augen  ein  und  iiberzog  den 
ganzen  Korper  mit  einem  Lack. 

Ein  ahnliches  Yerfahren  beobachlete  Boudet  bei  einem 
jungen  Madchen,  Avas  er  sehr  schon  mumifizirt  haben  soli; 
doch  Aveicht  sein  Verfahren  in  folgenden  Puncten  ab:  Das 
Gehirn  entfernte  er  durch  das  Hinterhauptloch ; die  Augen 
Avurden  ganz  herausgenommen  und  alle  Holden  mit  Werg 
ausgefiillt.  Die  Leiche  lauchte  man  erst  in  reinen  Alkohol, 
dann  in  Alkohol  Avorin  etAAas  Sublimat  aufgelofst  AArar,  und 
hierauf  erst  in  eine  gesattigte  Auflosung  des  Sublimats  in 
Wasser,  Avorin  sie  drei  Monate  lang  liegen  blieb.  Dann 
zog  man  sie  hcraus,  hing  sie  an  Bandcrn  auf  und  liefs  sie 
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ablaufen.  Nach  dicscr  Operation  wurde  in  die  Holden  von 
neucm  W org  eingebracht,  kiinstliche  Augcn  eingeselzt  und 
die  Augenlidcr  und  Lippenriinder  einander  geuahert.  Ei- 
nige  entstellte  Ziige,  die  noch  zuriick  geblieben  waren, 
stelltc  ein  Kunstler  mittelst  Waclis,  rait  Hulfe  einer  Biiste 
dcr  Yerstorbenen  her.  Die  graueFarbung  der  Ilaut  wurde 
sodaim  durch  Schminke  entfernt. 

v.  Grafe  bedient  sich  zur  Balsamalion  cbenfalls  dcs 
Sublimats.  Seine  Balsanialionsmelhode  ist  folgcnde:  Es 
avird  Subliinat  in  Alkohol  gcliifst  und  zwar  noch  etwas  mehr, 
als  der  Alkohol  auflofst,  so  dafs  noch  ein  Theil  des  Subli- 
iuats  zu  Boden  fallt.  Hat  der  Verstorbene  an  Wassersucht 
gclitten,  so  werdeu,  um  den  Ausflufs  des  Wassers  zu  bc- 
wirken,  Einschnilte  in  die  Haut  gemacht,  Dann  niinmt  man 
dio  Gcdarme  bis  aufs  Herz  und  das  Gehirn  heraus,  liillt 
die  Holden  mit  aromatischen  Kriiiitern  oder  Werg  aus,  wel- 
ehe  mit  der  Sublimataullbsung  befeuchtet  sind  und  naht  die 
Hiilden  zu,  nachdem  die  Leiche  rein  gevvaschcn  >vorden  ist. 
Dio  Eingcwoide  werden  in  ein  zinnernes  Gefiifs  besonders 
gelogt  und  nut  dcr  Solution  befeuchtet.  Hierauf  macht  man 
Ballen  aus  YV'erg  oder  Charpie  und  bringt  dieselben,  nach- 
dem man  sie  mit  dcr  Auflosung  befeuchtet  hat,  in  alleHtih- 
len  ein,  spritzt  die  Auflosung  zwischen  Augen  und  Augen- 
lider  und  begiefst  den  Leichnam  wiederholentlich,  so  dafs 
er  slets  foucht  bleibt,  mit  dor  Sublimatauflosuug.  Hierauf 
uimvickelt  man  jeden  Finger  und  jede  Zche  mit  schmalen, 
den  Korper  aber  mit  breiteren  Binden,  vrelcho  in  jene  Auf- 
liisung  getaucht  sind.  Dio  Leiche  wird  alsdann  2 — 3 Tage 
hiudurch  mit  der  Auflosung  iibergossen,  und  ■wahreud  die- 
ser  Zoil  die  in  den  Holden  eingebrachten  Ballen,  mehrmals 
horausgenommen  und  befeuchtet  wieder  eingebracht.  Am 
drilten  oder  vierten  Tage  kaijn  die  Leiche  in  cinen  zinnor- 
nen  Sarg  gelegt  werdeu,  worin  sich  oine,  mit  aromatischen 
Krautern  oder  Werg  ausgestopfle  Matratze  beiindet, 

Besondero  Erwiihnung  vejdient  die  von  Fan j as-  Saint- 
Fund  (Voyage  on  Augletcrrc,  on  Ecosso  et  aux  isles  He- 
brides. Paris,  1797,  T.  1.  p,  50.)  boschriebcne  Mumio, 
welch e Sheldon  aus  seiner  Mailresse  machto  und  in  sei- 
nem  Schlafzimnter  aufbewahrte,  Sio  >var  sehr  gut  crhalten, 
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besafs  selbst  an  manchen  Theilen  lioch  etwas  Elasticitat, 
nnd  die  Haut  liatte  noch  eincu  Theil  ibrcr  Farbe,  obschon 
sie  mit  der  Luft  in  Beriihrung  war.  Sheldon  mumilizirte 
sic  auf  folgende  Weise.  Der  Kiirper  wnrde  mehrmals  mit 
einer , mit  etwas  Terpenthinspiritus  verselzten  Aufldsnng  von 
Kamphcr  in  starkenx  Alkohol  injicirt,  und  die  Haut  mit  fei- 
nem  Alaunpulver  eingerieben.  Die  Eingeweide  wurden  her- 
ausgenommen,  in  slarken  Weingeist  gelegt  und  dann  mit 
einer  Mischung  von  Colophonium  und  Campher  bestrichen. 
Dasselbe  gescliali  mit  den  innern  Theilen  des  Kiirpers,  die 
man  dann  auch  noch  mit  Alaun  bcstrich.  Nachdem  die  Eiu- 
geweide  wieder  hineingelegt  waren,  wurde  eine  Aufldsung 
des  Kamphers  in  starkem  Weingeist,  sowold  nacli  oben  als 
nach  unten  durch  die  Schenkelarterie  in  den  Korpcr  ge- 
sprilzt.  Spiiter  wurde,  um  die  naturliche  Hautfarbe  nach- 
zuahmen,  eine  gefarbte  Fliissigkeil  in  die  Jugularvene  inji- 
cirt. Dann  legte  man  die  Mumie  in  einen  doppelten  Be- 
hiilter,  dessen  innerster  Fufsboden  mit  einer  zollhohen  Lage 
calcinirter  Kreide  belegt  war  und  verschlofs  sie  sorgfiiltig. 
Als  man  sie  nach  fiinf  Jahren  offnote,  fand  man  sic  noch 
eben  so  wohl  erhalteu,  wie  sie  hineingelegt  wordeu  war. 

Ein  sehr  zweckmafsiges  Balsamationsverfahren , dem 
Skeldo/ischen  ahnlich,  welches  der  hiesige  Pxosector  und 
Prof.  Schlemm  ersann,  xxnd  das  auch  wirklich  an  einer  Lei- 
che  in  Austibung  gebraeht  werden  sollte,  sclxeint  auch  fol- 
gendes  zu  seyn:  Man  bringe  eine  Canule  in  irgend  ein  Ge- 
fiifs  ein,  und  fiille  durch  dieses  alle  Gefiifse  mit  Terpcnlhinol 
an.  Das  Terpentliinol  durchdriugt  naxnlich,  wie  bekannt, 
alle  Theile,  und  ist  gleichzeitig  ein  sehr  gutes,  die  Zersez- 
zung  hemmondes  Miltel.  Statt  des  Terpenthinols  koixntc,  sei- 
ner Meinung  nach,  vielleicht  sehr  passend  Alkohol  genommen 
und  vviederholenllich,  mchrere  Tage  hiutereinander  taglich  ein- 
mal,  eingespritzt  werden.  Einige  Tage  nach  dor  Injection  von 
Terpentliinol,  oder  wenn  man  einige  Tage  hintereinander 
Alkohol  eingespritzt  hat,  wiihrend  welcher  Zeit  die  Leiche 
taglich  mehrmals  auch  mit  Alkohol  besprengt  und  gewaschen 
wird,  spritzc  man  cine  halsqmische,  gerothcte  und  mit  iUhc- 
rischem  Oel  und  Wachs  vcrsetzlc  Masse  ein.  2Jieso  Masse 
wird  die  Turgescenx  der  Haut  befordern,  und  wcil  siewe- 
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gen  der  Beimischung  von  Wachs  erstarrt,  aucli  erhalten, 
feruer  durch  iliren  Inlialt  an  alherischem  Ocl  und  Balsa- 
men,  der  Lciche  einen  Wohlgeruch,  und  wenn  die  Rothe 
nicht  zu  stark  oder  schwach  Avar,  zugleich  der  Haut  cine 
natiirliche  Farbe  geben.  Wenn  die  eingespritzte  Masse  er- 
hartet  ist,  also  etwa  am  folgenden  Tage,  werden  die  Ein- 
geweidc  sowohl  die  der  Brust  als  des  Bauches  herausge- 
nommen,  die  Brust-  und  Bauchhcihle  mit  aromatisclien 
Krautern  angefullt  und  das  Gebirn  durch  die  Nasenhiihle 
entfernt,  die  Nasenhohle  aber  dann  ebenfalls,  vvie  die  Mund- 
und  Hirnhohlc,  mit  aromatisclien  Krautern  angefullt.  Die 
Leiche  wird  alsdann  an  einem  kiihlen,  trocknen  Orte,  einem 
trocknen  Luftzuge  ausgesetzt,  und  wahrend  des  Trocknens 
taglich  einigemale  mit  Alkohol  gewasclien.  Rudolphi  macht 
darauf  aufmerksam,  dafs  es  selir  zur  Conservation  beitra- 
gen  wiirde,  wenn  man  auch  Einspritzungen  in’s  Zellge- 
webe  lira  elite. 

Der  Cblorkalk,  welcben  man  in  neueren  Zeiten,  so  hau- 
fig  mit  Nulzen  zur  Aufbewabrung  von  Leichen  benutzt, 
und  der,  bei  damit  angestellten  Versuchen,  auf  dem  hiesi- 
gen  anatomischen  Theater  ebenfalls  sich  bewalirte,  ist  zur 
Mumification  noch  nicht  angewendet  worden.  Eben  so  we- 
nig  hat  man  den  ebenfalls  sehr  antiseptischen  Holzessig 
gebraucht. 

Blol’se  phjsische  Einfliisse  konnen  ohne  alle  Beihiilfe 
der  Kunst,  ebenfalls  Mumien  hervorbringen.  So  entstehen 
Mumien  durch  die  Einwirkung  sehr  starker,  trockner  Hitze. 
In  den  afrikanisehen  Wiisten  werden  Reisende,  die  in  den- 
selben  umkamen,  auf  diese  Weise  mumificirt.  In  Peru  fand 
//.  v.  Humboldt  auf  einem  Schlachtfelde,  auf  sehr  trocke- 
nem  Boden  und  in  einem  sehr  heifsen  Erdstrich,  Peruaner 
und  Spanier  nebeneinanderliegend  und  mumilicirt.  In  dem 
Keller  eines  Klosters  zu  Toulouse  und  im  beriihmten  Blei- 
keller  zu  Bremen,  mumificiren  ebenfalls  die  Leichen  von 
selbst  und  zwar,  wie  es  scheint,  blofs  diuch  den  dort  ei- 
genthiimlich  moderirten,  trocknen  Luflzug. 

Syuon,  Lat,  Balsamatio , Conditio  scu  condiiura  corporis,  Gr.  Tu- 
Frans.  Embaumcment,  Br  — dt. 
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BALSAMITA,  Balsam  kraut  ( Syngenesia  Polygamia 
aequalis).  Line  Pflanzengattung  zur  neunzehnten  Linnei- 
schcn  Klasse  crster  Ordming  gehorig,  und  zur  naturlLchen 
Ordnung  Compositae  odcr  Synanthereae , Untcrordnung 
Anthemideae.  Die  Kcnnzeichen  sind:  Der  Hauplkelch  ist 

dachzieglicht;  der  Bliitenboden  nackt.  Derbesondere  Kelch 
stellt  einen  Rand  uni  deu  Samen  vor.  Wcibliche  Blu- 
men  fehlen.  Linne  vereinigte  diese  Gattung  mit  Tanacetuin. 
Desfont  aines  hat  sie  getrennt. 

1.  B.  vulgaris.  Linn.  sp.  ed.  Willd.  3.  p.  1803.  Bal- 
samita suaveolens  Desfont.  Tanacetum  Balsamita  Linn. 
sp.  p.  1181.  Hayne  Arzneigew.  11.  t.  5.  Gemeiues  Bal- 
samkraut,  Frauenmtinze,  Marienwurzel,  Marienblatt.  Line 
percnnirende  Ptlanze,  welche  im  siidlichen  Deutschland, 
der  Schvveitz  und  im  siidlichen  Frankreich  wild  wiichst.  Sie 
wild  drei  Fufs  hoch;  die  Blatter  sind  einfach,  breit,  liing- 
lich,  gekerbt,  bestiiubt;  die  Stengelblatter  ungestielt.  Die 
Bliitenkopfe  bilden  cine  Doldentraube  am  Ende  der  Ptlanze, 
sind  halbrund,  gelb,  die  Bliimchen  sehr  kurz.  Diese  Ptlanze 
wild  wegen  ihres  angenehmen  Geruchs  in  den  Garten  ge- 
zogen.  Sie  war  vormals  ofticinell  (Herba  et  summitates  Bal- 
samitae  maris  s.  Tanaceti  hortensis  s.  Cosli  hortorum)  und 
wurde  besonders  als  ein  krampfstillendes  Mittel  gebrauclit, 
auch  scheint  sie  die  Krafte  der  Chamillen  zu  haben.  Jelzt 
wird  sie  gar  nicht  mehr  gebraucht.  Das  gekochte  Oel  aus 
den  Bliitenkopfen,  als  Mittel  gegen  Quetschungen,  mochte 
wohl  nicht  mehr  hclfen,  als  jedes  andere  Oel.  L — k. 

BALSAMODENDRON.  Eine  Pllanzengattung  zur  Di- 
oecia  Octandria  gehorig  und  zur  nalurlichen  Ordnung  Te- 
rebinthaceae.  Die  Kennzeichen  sind:  der  Kelch  vierzahnig. 
Vier  Blumenbliitter.  Acht  Staubfaden  unter  eincr  ringfor- 
migen  Erhohung  stehend,  auch  Warzcn  zwischen  denselben. 
Ein  Fruchtknoten  mit  einem  kurzen,  slumpfen  Griffel,  Die 
Samenfrucht  oder  beerenartige  Kapsel  hat  4 Furchen,  ist 
1 — 2 fachrig;  die  Facher  einsamig. 

1.  B.  gi/eadense.  Be  Cand.  Prodr,  syst,  veg,  76.  Diisseld, 
Arzneigew.  Lief,  17,  T.  11.  Amyris  gileadensis  etOpobalsaipum 
Linn,  sp.  ed.  Hrilld,  II.  p,  331,  Amyris  gileadensis  Fcihl  Symb.  I. 
j),28,  Amyris  Opobalsamum  Forsk,  acgypt.  arab.  p.  79.  Ein 
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Baum,  welclter  in  Arabien  wild  wiichst.  Er  ist  sperrig  ausge- 
breitet,  mil  liangendon  Acstcn  und  ohne  Dornen.  Die  Blatter 
bcstelienaus  drci  umgekehrt  eiformigen,  ganzrandigen,  tiufserst 
fein  behaarten  Blatlchen,  zuweilen  sind  auch  fiinf  Blatlchen 
vorhanden.  Die  klcinen  Bliilcn  stehen  cinzeln  oder  zu  zwei 
an  der  Spilze  cines  kurzen  Astcs,  auf  kurzen Bliitenstielen. 
Die  Zweige  babcn  einen  angenclnnen  Geruch  wcnnniansie 
zcrbricht.  Aus  diesem  Baume  ilicfst  entweder  von  scLbst 
oder  durch  Einschnitte  der  Balsam  von  Mekka,  den  man 
auch  durch  das  Auskochen  j unger  Zweige  erhalt.  Das  er- 
ste  Auskochen  giebt  einen  guten,  das  zweite  viel  schlech- 
tern  Balsam.  Der  gute  Balsam  von  Mekka  ist  diinnfliissi- 
ger  als  Terpenlhin,  dickfliissiger  als  Copaivabalsam,  von  ci- 
trongelber  Farbe,  die  etwas  in’s  Rolhe  spielt  und  einem  Ge- 
ruch , welcher  nach  den  Angaben  etwas  von  Rosmarin,  Sal- 
vei,  Citronen  und  Muskatniissen  hat,  und  von  einem  bit- 
tern und  aromatischen  Geschmacke.  Die  Probe  des  achlen 
ist  nach  Hassefquist  (Reise  nach  Paliistina.  S.  563.),  dafs 
sich  ein  Tropfen  iiber  eine  grofse  Wasserfliiche  verbreitet, 
dais  man  diese  Haut  abnchmen  kann,  ohne  dafs  sie  zer- 
rcifst,  und  dafs  der  Balsam  dem  Wasser  nichts  mitgetheilt 
hat,  sondern  dieses  ganz  klar  geblieben  ist.  Im  Orient 
braucht  man  diesen  Balsam  besonders  als  einen  Wundbal- 
sam;  liievon  hat  man  die  Wirkung  auf  innere  Geschwiire 
iibertragen  und  wendet  ihn  in  solchen  Fallen  an,  wo  man 
dergleichen  vermulhet.  Ferner  gebraucht  man  ihn  als  ein 
schweifstreibendes  Mittel,  also  in  der  Pest  und  anderu  an- 
steckenden  Ki-ankheiten,  Auch  aufserlich  wird  er  Schon- 
heilsmitteln  zugesetzt,  Der  Gebrauch  dieses  Balsams  ist 
sehr  alt;  Dioskorides  redet  schon  von  dem  Baume  ( Ud?.6a - 
fiov)  und  dem  daraus  lliefscnden  Safte  (’07roi3ccA.Gccf.iov)  so, 
dafs  man  sieht,  er  babe  diesen  Balsambaum  und  den  Bal- 
sambauni  von  Mekka  gcmeint.  Jelzt  gebraucht  man  den 
Balsam  in  Europa  niclit  mehr,  weil  er  selbst  im  Orient  kost- 
bar,  auch  schwer  unverfalscht  zu  liaben  ist;  uberdiefs  feldt 
es  uns  niclit  an  Mitleln  dieser  Art.  Was  man  jelzt  auf 
den  Apotheken  zuweilen  findet,  ist  ein  alter  eingetrockne- 
ter  Balsam  wie  ein  Harz,  ohne  Geruch.  Dafs  die  Amyris 
gileadensis  u.  A.  Opobalsamum  cinerlei  Art  sey,  hat  zuerst 
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Wittdenow  gezcigt  (Berlin.  Jahrb.  f.  Pliarmacie.  1795.  S.  143.). 
Gledilsch  machte  cine  besondere  Gallung  daraus,  welclie  er 
Balsamea  nieccanensis  nach  der  Insertion  der  Slaubfadeii 
nannte,  aber  die  ist  bei  Amyris  und  diesem  Baume  liicht  ver- 
schieden.  Kuntli  hat  Balsamodendron  von  Amjrris  getrennt; 
auch  hat  Jenes  getrennte  Geschlechter,  diese  Zwitlerbliiten. 

Xytobalsamuni.  Balsanxholz.  Sind  Zweige  eine  Gi'uise- 
feder  ungefahr  dick,  gedreht,  knolig,  answendig  runzlicht, 
von  grauer  oder  rulhlicher  Farbe,  frisch  von  einem  liarzi- 
gen,  balsamischen  Geschmack,  und  wenn  sie  auf  gliihende 
Kohlen  geworfen  werden,  von  einenx  angenelnnen,  balsami- 
schen  Geruch.  Sie  sollen  von  deni  Baume  kommen,  wel- 
cher  den  Mekkabalsam  giebt.  Sie  sind  schon  Iange  nicht 
nielir  im  Gebraucli,  und  fast  gar  nicht  inehr  auf  den  Apo- 
theken  zu  linden. 

Carpobalsamum.  Sind  langliche  Frii elite  mit  einem  kur- 
zen  Stiele,  einer  runzlichtcn,  braunen  Rinde,  von  vier  Fur- 
chen  durchzogen  und  von  einem  angenehmen  und  aromali- 
schen  Geruch  und  Geschmack.  Nach  der  Bcschreibung  sind 
sie  allerdings  die  Friichte  von  Balsamodendron  gileadense. 
Man  gebraucht  sie  gar  nicht  melir,  und  lindet  sie  auch  fast 
nicht  mehr  auf  den  Apolheken. 

2.  B.  Myrrha.  Nees  v.  Esenb.  Diisseldorf.  Arzneigew. 
Lief.  14.  t.  15.  Dieser  Baum  wiichst  im  gliicklichen  Ara- 
bien,  wo  ihn  Ehrenberg  bei  Gison  an  der  Grenze  des  Lan- 
des fand.  Die  Abbildung  im  angefuhrten  Werke  und  die 
Bcschreibung  von  Nees  v.  E.  sind  nach  einem  Exemplar  ge- 
macht,  welches  ihm  Ehrenberg  miUheilte.  Die  Zweige  ha- 
ben  sperrig  abstehende,  in  spilze  Dornen  endigende  Neben- 
zweige;  die  Blatter  bestehen  aus  drei Blattchen,  wovon  das 
iiufserste  viel  grofser  ist,  als  die  Seitenblattchen;  alle  sind  um- 
gekehrt  eiformig  ganzrandig  oder  mit  wenigen  Zahnen,  glatt. 
Die  Bliiten  felden  an  den  Zweigcn.  Die  Friichte  sitzen  auf  ei- 
ncm  kurzen  Bliitensticl,  sind  eiformig  zugespitzt,  glatt,  braun 
an  der  Basis,  mit  denResten  des  vierziihnigen  Kelches;  auf 
der  einen  Seite  offnet  sich  eine  Nath.  Ehrenberg  sail,  wife 
von  diesem  Baume  die  Myrrhe  gesammelt  wurde.  Nees  v.  E. 
halt  diesen  Baum  fur  verschicden  von  Balsamodendron 
Kataf.  Kunth,  l)e  Cand.  Prodr.  regn.  veg.  2.  p.  78.  oder 
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Amyris  Kataf.  Forsk.  Linn.  sp.  cd.  Willd.  2.  p.  334.  wel- 
dicn  man  die  Myrrhe  zuschrieb,  nach  einer  Aeufseruug 
Forskols,  dafs  die  Myrrhe  von  einem  der  Amyris  Kataf. 
ahnlichen  Baume  komme,  den  cr  nicht  selbst  sah.  Nees 
giebt  davon  eine  Abbildung  (a.  a.  O.  B.  t.  16.)  nach  Exem- 
plaren  des  / oAZ’schen  und  Willdenow schen  Herbariums  und 
bestimmt  den  Unterschied  auf  folgende  Weise.  Die  Aesle 
von  Amyris  Kataf.  sind  ohne  Dornen,  die  Blatter  wohl 
viermal  grofser,  und  die  seitlichen  Bliittchen  kommen  in 
Gestalt  und  Grofse  fast  ganz  mit  deni  Endblattchen  tiber- 
ein.  Die  Fruclit  sei  nach  Forskol  rund  und  an  der  Spitze 
nabelformig  eingedriickt,  nicht  in  eine  Spitze  ausgedehnt 
wie  an  B.  Myrrha.  Aber  Ehrenberg  sagt,  dafs  der  Un- 
lerschied  nur  im  Alter  bestehe,  die  jungen  Schiisse  haben 
keine  Dornen  und  grofse  Blatter,  an  alten  Zweigen  ent- 
stehen  Dornen  und  die  Blatter  iindern  ihre  Gestalt.  Wie 
veriinderlich  die  Gestalt  der  Blatter  in  dieser  Gattung  sei, 
beweise  der  Unterschied  den  [man  zwischen  Amyris  Opo- 
balsamum  und  A.  gileadensis  machen  wollte.  Auf  die  Ge- 
stalt der  Fruclit  von  Forskol  konne  man  nicht  viel  rech- 
nen,  da  bekanntlich  ForshoVs  Mscpte.  in  der  grofsten  Ver- 
wirrung  waren.  Indessen  xvird  der  Name  B.  Myrrha  der 
zweckmafsigste  sevn,  da  die  Myrrhe  gcwifs  davon  genom- 
men  xvird.  Die  Myrrhe  kommt  in  ziemlicli  harten,  sproden 
Stiicken,  von  verschiedener  Grofse  zu  uns,  xvelche  meistens 
von  der  Grofse  einer  Haselnufs  und  kleiner  sind,  selten 
von  der  Grofse  einer  Wallnufs  und  grofser;  sie  scheineu 
oft  aus  Kornern  zusammengcsetzt  und  erscheinen  meistcns 
an  den  Ecken  und  Kanten  abgerundet.  Aeufserlich  sind 
sie  matt,  >vie  mit  einem  Staubc  bedeckt,  innerlich  wenig 
gltinzend  und  eben  ini  Bruch,  in’s  Muschlichte  iibergehend, 
in  kleinen  Sliicken,  zuweilen  auch  in  grofsern  durchschei- 
nend  von  einer  braunrolhen,  zuweilen  in’s  Gelbe  ziehenden 
Farbe  und  einem  braungelben  Slrich.  Zuweilen  kommen 
darunter  Stiicke  vor,  wclche  aufseflich  grau,  fast  schwiirz- 
licli  sind,  inwendig  weifs,  von  Fettglanz  und  muschlicht  im 
Bruch;  zuweilen  sielit  man  in  den  rotlicn  Stiicken  einzelne 
weifse  Korncr.  Nach  Ehrenberg  kommt  dieses  schwarzliche 
Gummiharz  von  demselbcn  Baunie  und  ist  keine  Verfal- 
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seining.  Der  Geruch  der  eclitcn  Myrrlie  ist  cigenthiimlich, 
der  Gesclmiack  gelviirzhaft  biller.  Oft  sielit  man  Stuckc 
von  arabiscliem  Gummi  mil  beigemengt,  die  sicli  leicht  durch 
die  Farbe,  den  kleinmnschlichlen  Bruch  und  den  Glanz  un- 
terscheiden.  Zuweilen  lindet  man  andere  fremde  Harze  darun- 
ter,  welche  sich  bald  von  der  Myrrlie  unterscheiden  lassen. 
Audi  hat  man  nach  Pfaff  (Mat.  med.  3.  p.299.)  im  Han- 
del eine  ganz  verschiedene  schlechte  Myrrlie,  in  grofsen 
Stiicken  von  2 — 3 Zoll  in  der  Lange  und  1 Zoll  in  der 
Dicke,  wclche  in  der  Mitle  rothlich  wie  Myrrlie,  nach  deni 
Umfange  zu  schwarz  ist.  In  der  Warme  schmilzt  die  Myrrlie 
leicht,  am  Lichte  brennt  sie  mit  einer  hellcn  Flamnie.  Sic 
lofst  sich  in  Wasser,  Wein  und  Bier  zu  einer  dickcn 
Fliissigkeit  auf,  Weingeist  lcifst  einen  Tlieil  auf.  In  den 
sogenannten  versiifslen  Sauren,  in  ammoniumhalligem  Wein- 
geist und  in  Kalkwasser  ist  sie  fast  ganz  auflofslich.  Lurch 
die  Irockne  Destination  giebt  sie  eine  braune  Fliissigkeit, 
die  essigsaurcs  und  kohlensaurcs  Ammonium  enlhiilt,  cin 
braunes  Oel  und  llifst  \ Kolile  zuriick.  Pelletier  (s.  Schweig- 
ger’s  Journ  f.  Chemie.  B.  5.  S.  245.)  gab  die  erste,  unvoll- 
sllindige  chemische  Unlersuchung  der  Myrrlie;  er  fa  lid  sie 
bestehend  a us  66  Gummi  und  34  Harz.  Jiraconnot  (s. 
Trotnmsd.  Journ.  d.  Pharmac.  B.  18.  A.  2.  S.  202.)  fand  lit 
Hundert  Harz  23,  alhcrisclies  Oel  2,  5,  Gummi  46,  Pllanzen- 
schleim  12.  Brandes  (Taschenb.  f.  Scheidekiinstl.  1819. 
S.  51.)  in  Hundert  Harz  27,  8,  wovon  5,  56  in  Aether  aiif- 
lofslich,  22,  24  unaufliifslich,  alhcrisclies  Oel  2,  6,  Gummi 
54,  4,  Pflanzenschleim  9,  3.  Das  alherische  Oel  ist  farblos 
und  dunntliissig,  wild  aber  mit  der  Zeit  gelb  und  dicktliissig, 
hat  den  Geruch  der  Myrrlie  und  einen  zuersl  milden,  dann 
balsainischen  und  camplierartigen  Gesclmiack.  Fs  ist  in  Alko- 
hol,  Aether  und  fetten  Oelen  leicht  auflofslich,  llifst  sich  aber 
mit  Weingeist  nicht  iiberdestilliren.  Nicht  allcin  in  derSchwe- 
felsaure,  sondern  auch  in  der  Salpetersiiurc  und  Salzstiure 
lofst  es  sich  mit  rother  Farbe  auf.  Das  in  Aether  auflofs- 
liche  Harz  ist  rothgelb,  durchscheinend,  bei  der  gewOlinli- 
chen  Temperatur  weicli,  und  wild  in  dcr  Kiilte  allniiihlig 
fester.  Es  schmeckt  zuerst  rein,  dann  bitter  und  scharf; 
lofst  sich  leicht  in  Alkohol  und  Terpcnthinol,  ingeringerer 
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Mengc  in  Mandclol  auf,  und  giebt  mit  Ammonium  eincAuf- 
losung.  Das  in  Aether  unauflofslichc  Harz  ist  braungelb, 
halbdurchsichlig,  hart,  sprode,  hat  weder  Geruch  noch  Ge- 
schmack,  scliniilzt  in  der  Warme,  erweicht  auch  schon  zwi- 
schen  den  Zahnen  vie  Wachs.  Es  lofst  sich  >venig  in  Ter- 
penlhinol,  noch  weniger  in  Mandelol  auf,  wird  aber  leicht  vom 
kaustischen  Kali  und  auch  Ammonium  aufgelijfst.  Mit  Ba- 
rjterde  macht  es  eine  iin  Wasser,  nicht  in  Alkohol  auf- 
lofsliche  Verbindung.  Das  Gummi  bildet  ein  weifsgraues 
Pulver,  welches  im  Anfange  gar  nicht,  endlich  aber  (viel- 
leicht  von  anhangenden  fremden  Bestandlheilen)  gewiirz- 
haft  schmeckt.  Es  macht  mit  Wasser  eine  schleimigere  Fliis- 
sigkeit,  als  arabisches  Gummi.  Diese  AuflOsung  wird  von 
Alkohol,  Kali,  Zinn-,  Blei-,  Quecksilber-  und  Silbersalzen 
mit  weifser  Farbe  gefiillt.  Salpetersaure  zersetzt  das  Gummi 
zu  Aepfelstiure,  Oxalsiiure  und  einem  nicht  verpuffenden 
Bitterstoff,  oluie  Spur  von  Scldeimsaure.  Bei  der  Destil- 
lation  giebt  das  Gummi  vicl  essigsaures  Ammonium. 

L — l. 

W irk ung.  Innerlich  angewendet  besitzt  das  Gummi 
Myrrhae,  ahnlich  den  balsamischen  Mitteln  und  Gummihar- 
zen,  eine  reizend-starkende  Wirkung. 

Nach  Yerschiedenheit  der  einzelnen  Organe  wirkt 
dassclbe: 

a)  auf  die  Schleimhaute  reizend-starkend,  die  Yerdau- 
ung  verbessernd,  die  profuse,  dureh  Schwache  bedingfe 
Schleimabsonderung  der  Brustorgane  mindernd  ; 

ft)  reizend-erhitzend  auf  das  Gcfiifssystem,  die  Thatig- 
keit  der  Lymphgefiifse,  den  Umlauf  im  Venensystem  bele- 
bend,  den  Tonus  im  Gefiifs-  und  Muskelsystem  erhohend  — 
und  eben  deshalb  contraindicirt  beiEntziindungen,  enlziind- 
lichen  Fiebcrn,  Ncigung  zu  Bluthusten,  und  einem  iiber- 
haupt  sehr  leicht  erregbaren  Gefafssystem; 

c)  specifik  erregend  auf  das  Uterinsystem,  die  Men- 
struation beforderud. 

Acufscrlich  angewendet  wirkt  die  Myrrhe,  reizend,  au- 
liseptisch. 

Form  und  Gabe.  Innerlich  und  auswendig  wild  das 
G.  Myrrhae  in  folgenden  Formen  benulzt: 

1)  Pul- 
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1)  Pulvls  Gunnni  Myrrhae,  mil  Zucker  in  Pulvcr, 
oder  in  Pillen  und  Emulsionen,  zu  vicr  bis  acht  Gran  pro 
dosi,  einige  Male  des  Tagcs. 

2) Extractum  G.  Myrrhae  aquosum  (durch  Ma- 
ceration von  Gunnni  Myrrhae  in  Wasser  berei(et)  wirkt 
wcnigcr  erhilzend,  und  Avird  zu  fiinf  bis  zchn  Granen  tiig- 
lich  mchrere  Male,  mil  Zucker  in  Pulver,  oder  in  Pillen, 
oder  in  Solution,  gegeben. 

3)  Tinctura  Myrrhae  (bcreitet  durch  Digestion  von 
Gunnni  Myrrhae  und  Spiritus  Yini  rectificatissinius),  inncr- 
licli  selten,  desto  haufiger  aber  aufserlich  benutzt. 

An  diese  Praparale  scldiefscn  sich  melnerc,  welche 
friiher  angewendet,  aber  entbehrlich  und  jetzt  aufser  Ge- 
brauch  sind,  an:  Liquamen  Myrrhae,  Oleum  Myr- 
rhae per  deliquium,  — ferner  mehrere  altere  Compo- 
sitionen,  in  Avelchcn  Myrrhe  cincn  Avcsenllichen  Bestand- 
theil  ausmachte,  Avie:  Elixir  aperitivum  Clauderi,  E. 
pectorale  Wedelii,  E.  proprietatis  Burghardti,  E. 
stomachicum  spirituosum  und  E.  viscerale  balsa- 
micum  temperatum  Hoffmanni,  Pilulac  hypochon- 
driacae  Hoffmanni,  P.  balsamicae  scu  polychres- 
tae  Becheri  u.  a. 

AnAvendung.  Bei  der  reizenden  Wirkuug,  AVelche 
die  Myrrh  e besitzt,  ist  sie  in  alien  den  Krankheilen  vor- 
zugSAveise  indicirt,  Avelche  sich  auf  Sclwaclie  alonischer  Art, 
Erschlaffung,  und  dadurch  bedingte  profuse  Absonderun- 
gcn  griindcn. 

1)  Die  Krankheilen,  in  Avelchen  man  sie  innerlich  be- 
sonders  empfohlen  hat,  sind  folgende: 

a)  ScliAvaclie  und  Verschleimung  des  Magens  und  Dnrm- 
kauals,  Neigung  zu  Blahungen,  chronischc  scldeimige  Durch- 
fiille,  — in  so  fern  sich  alle  diese  Beschwerdcn  auf  Sclwachc 
atonischer  Art  griinden. 

b)  Chronische  Brustkrankheileli,  Avelche  durch  almliche 
Ursachen  bedingt  AAerden,  — chronischer  Husten,  hartnak- 
kige  Verschleimungen  der  Brust,  Schlcimaslhma,  scldeimige 
und  eitrige  Lungensucht. 

Eincn  besondern  Ruf  in  dicsen  Formen  der  Krankheit 
erwarb  sich  Hoff 'mantis  M yr  rhenzucker  (aus  eincm  Theil 
Med.  chir.  Encycl.  IV.  Bd,  45 
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Exlr.  Myrrliae  aquosum  und  drci  Thcilen  Saccharum  album 
beslehcnd),  — so  wie  das  Griffith's ch'e  Mittel,  welches  aus 
folgcuden  Arzneien  zusanmiengeselzl  wild:  Rec.  G.  Myrrliae 
dracbmam  unam,  Alcali  vegetable  depur.  drachm,  dimidiam 
exacte  tcrantur,  adfundendo  scnsira  Aquae  Melissae  uncias 
sex  cum  dimidia,  tunc  admisce  Aquae  Cinnamomi  c.  Y.  un- 
ciam  unam,  Viliioli  Martis  factit.  grana  duodecim,  Syrupi 
Rubi  Idaei  unciam  dimidiam.  I).  S.  In  vier  Theile  zu  thei- 
lcn  und  Morgens  und  Abends  einen  zu  nehmen. 

c ) Scldeimfliisse  und  Exulcerationen  der  Geschlechts- 
theile,  — der  Blase  und  Nieren. 

d)  Slockungen  im  Pfprlader-  und  im  Uterinsystem,  urn 
durch  Bethaligung  des  Lymph-  und  Gefafssystems  aufzu- 
ldsen,  die  vorhandenen  Slockungen  zu  beseiligen,  Hamor- 
rhoiden  in  Flufs  zu  bringen,  die  Menstruation  zu  vermeh- 
ren,  oder,  wenn  sie  ganz  fchlt,  herzustellen.  Myrrh e 
wild  in  dieser  Beziehung  gcrn  verbunden  mit  Schwe- 
fcl,  Aloe,  Gummi  Ammoniacum,  Crocus,  Extr.  Enulae  und 
nhnlichen  Milleln, — und  namentlich  geruhmt  bei  unterdriiek- 
tem  Hamorrhoidalflufs,  Bleichsucht,  Ainmenorrhoe,  sparsa- 
men  Meustrualflufs,  Fluor  albus. 

2)  Aeufserlich  benulzt  man  die  Myrrlie  als  antisep- 
tisches,  reizend-starkendes  Mittel: 

a)  bei  schlaffen,  scorbutischcn,  venerischen  und  braudi- 
gen  Geschvviiren,  — als  Zusalz  zu  Auflosungen  von  Subli- 
mat,  Abkochungen  von  China,  Unguentum  digestivum  und 
andern  reizenden  Salben,  — oder  bedient  sich  allein  Myr- 
rhenpulvers  zum  Einstreuen,  der  Myrrhenlinktur  oder  einer 
Auflosung  des  Myrrhenextraktes; 

b ) bei  der  brandigen  Braune,  als  Gurgelwasser  oder  in 
Form  von  Dampfen  angcwendet; 

c)  bei  scorbulischem  Zahnlleische,  — leicht  blulendem, 
lib  cl  ricchendem  Zahnfleisch,  scorbutischcn  Geschwiiren  des 
Mundes,  in  Form  von  Zahnpulver  oder  Zahnlattw ergo ; 

d)  bei  Knochenfrafs; 

e)  bei  chronischen  Bruslbeschw  erden,  Asthma,  so  wic 

mehreren  Formen  der  Lungensucht.  Man  Iafst  Iiier  am 
besten  Myrrhengummi  mit  Wasscr  koclicn  und  den  Was- 
serdunsl  davon  einathmcn.  O — n 
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BALSAMUM  odor  Balsam  us  ist  zuerst  das  lateini- 
sche  Worl  fur  Balsame  (s.  obcn),  dann  bedeutet  es  aber 
auch  pharinaceutisehc  Zusammenselznngen,  wozu  atherischc 
mid  fette  Oele  gcselzt  werden.  Auch  kommt  der  Name 
Balsam  von  dcm  hebraischen  Baal  oder  Bel,  der  Kranz,  und 
schemen,  Oel,  her.  A7iele  dicser  Balsame  werden  durcli 
blofse  Yermischuug  der  Oele  gcmacht,  wie  Balsamum  Ca 
ryophyllorum,  B.  cephalicum , B.  Cinnamomi,  B.  slomachi- 
cuin  u.  s.  w.  Oder  man  sclmiilzt  die  fcstcrn  Fette  und 
Oele,  und  selzt  dann  die  andern  Iugredienzien  hinzu,  wie 
Balsamum  Arcaei,  B.  Chironis,  B.  Locatclli,  B.  saponis 
u.  s.  w.  Oder  man  lofst  die  Oele  mid  Harze  in  AYcin- 
geist  auf,  wie  B.  Commcndatoris,  B.  vitae,  B.  Liboschilzii, 
B.  Salazar  u.  dgl.  Einige  werden  auf  bcsondere  Art  be- 
rcitet,  wie  Balsamum  sulphuris,  von  dicsen  wird  an  den 
gehorigen  Orten  gercdet  werden.  L — k. 

BAMBUSA  ARUNDINACEA.  S.  Tebaschir. 

BAMMA  (von  ftarcruv,  einlauchen)  cine  Briihc,  Tunke. 

BAND.  Man  braucht  dassclbc  zu  verschiedenen  Vcr- 
biinden,  uni  dicselben  zu  befestigen,  und  auch  zur  blutigcn 
Naht,  wenn  diese  bei  Amputationen  der  Gliedmafsen  u.  s.  w. 
angewcndet  werden  soil.  Das  Band  mufs  von  fcsteni  Zwirn 
glcichformig  gearbeitet  seyn,  die  Breile  desselbcn  ist  ver- 
schieden;  soli  es  einen  A7crband  fest  liallen,  z.  B.  Strohla- 
dcn,  Schienen,  so  kann  es  4 — 5 Linien  breit  seyn;  man 
legt  es  dann  doppelt  in  Gestalt  einer  Schlinge,  gcht  damit 
unter  die  Schiene,  u.  s.  w.  weg,  dafs  die  beidcn  Enden 
nach  aufsen,  die  Schlinge  nacli  innen  kommen,  sleckt  darauf 
das  obere  Ende  durch  die  Schlinge  und  bindet  es  nut 
dem  andern  Ende  fest  zusannnen.  Behufs  dcr  Anwcndung 
der  Bander  zur  bluligen  Heftung,  miissen  diese  schmaler 
seyn.  Yergl.  Blutigc  Naht. 

Synon.  Lat.  Ligamen.  Franz.  Lien.  E.  Gr.  — e. 

BAND  ( Syndes7nus , ligamentum').  Man  nennt  einen 
grofsen  Theil  der  Verbindungsmittel  unscrer  gelrennlen 
Kdrperlheile  Biinder,  mid  llieilt  diese  ein  in  cigentliche 
oder  wahre  ( Ligamenla  vcra ) und  in  uneigentliche  oder 
falsche  (L.  spuria). 
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1)  Die  wabren  Bander  verbinden  gefrennte  Knochen, 
odor  Knorpel  mit  cinandcr,  und  gehoren  zu  dem  von  Bi- 
chat aufgeslellten  faserigen  System  ( Systema  fibrositm).  Sic 
bestchen  aus  sehnigen,  gclblich  weifsen,  oft  silberglanzen- 
den  Fasern,  baben  wenig  Blutgefafse  und  gar  keine  eigene 
Nerven,  zeigen,  init  wenigen  Ausnabmen  einiger  Bander  der 
Wirbelsaule,  geringe  Elasticity,  zerreifsen  bei  plOtzlicb  und 
starker  Ausdehnung  bald,  lassen  sich  hingegen  allmablich 
stark  ausdehnen,  ausgedehnt  aber  zeigen  sic  geringe  Con- 
tractility, wesbalb  eine  Erschlaffung  derselben  oft  Jabre 
lang  andauert. 

Man  tbeilt  sie  wieder  ein  in  Kapselbander  und  in  fa- 
serige  Bander  oline  Kapseln. 

o)  Die  Kapselbander  unikleiden  alle  bewegliehen  Ge- 
lenke,  scldiefsen  als  boble  Beballer  die  sicli  einander  zu- 
gewandten  iiberknorpelten  Gelenkenden  vollkonimen  ein, 
und  bestehen  aus  einer  aufsern  faserigen  und  einer  innern 
serosen  Scbicbt.  — Die  Faserschicht  bildet,  mit  Ausnahme 
einiger  Gelenke,  z.  B.  des  Huft - und  Schultergelenks,  un- 
vollkommene  Kapseln,  und  gelit,  im  Umfange  der  Gelenk- 
enden, von  der  Beinhaut  des  einen  Knochens  zu  der  des 
andern  iiber.  — Die  serose  Schicbt,  Sjnovialhaut  (dfew- 
branci  synovialis ) genannt,  bildet  i miner  vollkonimen  ge- 
schlossene  Kapseln,  ist  mit  der  innern  Seite  der  Faserkap- 
sel  fest  verbunden,  uberzieht  aber  aufserdem  die  iiberknor- 
pelte  Flache  der  Gelenkenden,  und  bildet  auf  diese  Weise 
die  Knorpelbaut  ( Perichondrium ) derselben,  welche  mit  der 
Knorpelsubstanz  untrennbar  verbunden  ist.  Liegt  eine  Zwi- 
schenknorpelscheibe  in  einem  Gelenk,  so  ist  die  Sjnovial- 
kapsel  doppelt,  die  Faserkapsel  aber  nur  eiufacb  vorban- 
den.  In  vielon  Gelenken,  besonders  im  Huft-  und  Knie- 
gelenk,  findet  man  in  faltenformigen  Verlangerungen  der 
Sjnovialkapsel,  oder  zwiseben  ibr  und  der  Faserkapsel, 
oder  in  einer  oigeuen  von  ibr  iiberkleideten  Grube  der  Ge- 
lenkflachen  selbst  ein  cigenes,  gefafsrcicbcs,  zartes,  jedocb 
festes  Fettgewebe,  was,  obgleicb  schon  Coivper  bekannt, 
naob  Clopton  Havers  (Qslcologia  nova  or  some  new  ob- 
servations on  tbe  bones.  Loud.  1691.),  der  cs  ausfiihrlichcr 
besebrieb,  und  in  ibm  cine  drtisige  Struktur  und  die  Func- 
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lion  der  Absonderung  der  Gclenkschmierc  ( Synovia ) zu 
finden  glauble,  mit  dent  Namen  Glandulae  Haversii  belegt 
vvorden  ist;  allein  Th.  Summerring  (Banderlehrc  §.  5.)  und 
Fr.  Meckel  (Anat.  Bd.  1.  S.  558.)  leugnen  mit  Reclit  die 
drtisige  Structur  desselben.  Wegen  seines  Gefafsreichthums 
kann  es  wohl  einen  Einllufs  auf  Yermehrung  der  Gelenk- 
schmierabsonderung  haben;  dafs  dieselbe  indefs  nicht  da- 
von  abhangt,  beweisen  die  Gelenke,  wo  es  feldt  und  dock 
Gelenksclnniere  vorbanden  ist. 

b ) Die  eigenllichcn  Faserbander  haben  sowohl  eine 
runde,  biindelformige,  als  eine  platte,  hautige  Gestalt,  und 
kommen  an  den  Gelenkkapscln  als  Seiten-  oder  Yerstar- 
kungsbander  vor;  aufserdem  aber  fiigen  sie  Knochen  oder 
Knorpel  obne  Gelenkflaclien  mit  einander  zusammen,  und 
schriinken  dadurck  die  Beweglickkeit  dersclben,  meistens 
nur  nacli  einer  Bicktung  kin,  cin. 

2)  Falsche  Bander  nennt  man  die  hautigen  Falten, 
welche  weiche  Theile  unter  einander  verbinden,  oder  in 
ihrer  Lage  befestigen,  z.  B.  an  den  Lippen,  der  Zunge,  der 
Leber,  der  Milz,  dem  Magen  u.  s.  w.  Es  sind  meistens 
serose  oder  Schleimkaute,  nur  einige  haben  cine  faserigc 
Structur  z.  B.  das  runde  Band  der  Leber,  die  Bander  der 
Augenlider  u.  s.  w.  S — m. 


• ; • . , 

Verzeichnifs 

der  im  vierten  Bande  enthaltenen  Artikel. 


A.ttralientia 

S.  1 

Attritus 

1 

Atypus 

1 

Auditivus  meatus 

1 

Atiditus 

1 

Aufbrausen 

1 

Auffiitterung  der  Kinder 

2 

Aufgesogene  Brustwarzen 

5 

Aufgetriebenlieit 

5 

Aufgiefsen 

5 

Aufliebebinde 

6 

Aufheber 

7 

Aufliegen 

7 

Auflockeritng  der  Hornhaut 

7 

Auflusung  (cbemisch) 

8 

Auflusung  (met’  Lciniscli) 

9 

Auflosende  Methode 

12 

Auflusung  des  Glaskorpers 

13 

Atiflosung  der  Linse 

16 

Aufsperrer 

17 

Aufspringen  der  Lippen 

17 

Aufstechen 

IS 

Aufsteigen  der  Gebarmutter 

18 

Aufsteigende  Binde 

19 

Aufstofsen 

19 

Auftreibung 

19 

Axifweichung 

19 

Augapfel 

19 

Augapfelausrottnng 

31 

Augapfel,  der  fehlende 

52 

Augapfelentziindung 

55 

Augapfelgeschwulst 

63 

Augapfelkrebs 

66 

Augapfellahmung 

75 

Augapfel  vorfall 

76 

Augapfel  wunde 

76 

Auge 

76 

Axige,  bebendes 

76 

Auge,  doppeltes 

76 

Axige,  einfaches 

77 

Auge,  geborstenes 

78 

Auge,  glasernes 

7S 

Auge,  zerrissenes 

7s 

Augenaderlafs 

7S 

Augenarzt 

SO 

Augenausschalung  S.  SO 

Augenbad  80 

Augenbalsam  81 

Augenbeben  81 

Augenbecken  81 

Augenbersten  81 

Augenbinde  g l 

Augenbistourie  g4 

Augenblenuorrhoe  g4 

Augenblinzen  g4 

Augenblodigkeit  84 

Augenbrand  84 

Augenbraune  g4 

Augenbraurihaare  S4 

Augenbutter  85 

Augenbiirste  85 

Augen douche  85 

Augendunkelheit  86 

Augeneisen  87 

Augeuentziindung  der  Neuge- 

bornen  89 

Augenentziiildungsforin  JOS 

Augenfell  112 

Augenfistel  131 

Augenflechte  131 

Augenfleck  131 

AugenfluCs  131 

Augenfunken  131 

Augengefafse  134 

Augengeschwur  136 

Augenglas  139 

Augenlialter  139 

Augenhautchen  l47 

Augeuheilkuiide  1 47 

Augenhohle  1 4 7 

Augenhohlenentzundung  150 

Augenhohlenkrebs  152 

Augeninstrumente  152 

Augenklinik  154 

Augenkratze  160 

Augenkrampf  ' 160 

Augenkrankenheilanstalten  161 
Augenkrankenzimmer  169 

Augenkrankheitslelire  170 

Augenkratzen  170 
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Augenkratzer  S.  172 

Augenkrebs  172 

Augenlider  172 

Augen  I iderauswartskeh  rung  174 
Augenliderbalggeschwulst  187 

Angenliderbeule  189 

Augenliderblinzeln  190 

Augenliderbrand  190 

Augenlidercallositiit  190 

Augenlidercarbunkel  19 1 

Angenliderdrusenblennorrhoe  I9I 
Augenliderdriisenentzundung  19I 
Augenlidereinwartskehrung  202 
Augenliderentziindung  208 

Augenliderexulceration  220 

Augenliderflechte  223 

Augenlidergescliwur  224 

Augen]  idergeschwulst  226 

Augeuliderliaare  226 

Augenliderhalter  226 

Augenliderbirsekorn  233 

Augen  liderknorpel  verschrum- 

pfung  233 

Augenliderkriitze  235 

AugenliderkrampE  237 

Angenliderkranklieiten  239 

Augenliderkratzer  247 

Augenliderkrebs  247 

Augenliderrahinung  253 

Augenliderodem  256 

Augenlideroperation  ' 258 

Augenlider  raude  259 

Augenliderrauliigkeit  259 

Augenliderrose  260 

Augenliderschleimflufs  265 

Augenliderschwiele  265 

Augenlidertrieferi  267 

Augenliderumkelirung  267 

Augenlidernmstulpung  267 

Augenliderverknorpelung  270 

Augen  liderverkiirzung  270 

Augenliderwunde  272 

Augenlidverlangerung  275 

Augenlidtripper  275 

Augenlidverwachsuiig'  275 

Augenlidvorfall  279 

Augen  lidwarzen  281 

Augenloffel  282 

Augenlosigkeit  2S5 

Augemnahl  286 

Augenmesser  286 

Augenmittel  289 

Augennmskeln  315 

Augennagel  317 

Augeiinerven  317 

Augenoperationen  320 

Augenpest  Aegypteus  329 

Augenpflege  329 


Augenpincetteii 

S.  335 

Augenpul ver 

33S 

Augenriithe 

3/l0 

Augenrose 

34 1 

Augensalbe 

343 

Augenscheeren 

343 

Augenscliirm 

345 

Augensclileimflufs 

347 

Augenschmerz 

347 

Augeuschwiiche 

348 

Augenschwanim 

348 

Augensch  win  den 

359 

Angensieb 

361 

Angenskalpell 

361 

Augensperre 

361 

Augenspiegel 

36l 

Augenspiefs 

361 

Augensprilze 

361 

Augenstein 

369 

Augensteiiie 

369 

Augenstern 

369 

Augeiisternerweiteriing 

370 

Augenstcrnverengeruug 

371 

Augenstich 

372 

Augen  tausch  ungen 

374 

Augentriefen 

384 

Augent  ripper 

384 

Angentrockenlieit 

391 

Augentrost 

391 

Augenverbrennnng 

391 

Augen  verknb'cheiungen 

392 

Augenverletzung 

393 

Augenvorfall 

403 

Augen  vvanne 

406 

Augenwasser 

4o6 

Augen  wasser  such  t 

4i4 

Augenwimpern 

438 

Augen  vviinpernausfallen 

43S 

Augen  wink  el  entziindung 

438 

Augenwi  nkelgeschw  ii  r 

44  L 

Angenwinkelgeschwnlst 

44 1 

Augen  winkelunreinigkeit 

445 

Augen  wink  el  vereiterung 

445 

Augen  winkelzerfressiuig 

445 

Augenwunde 

447 

Augenz'aline 

447 

Augustusbad  bei  Radeberg 

449 

Augustusbad  in  ?.ittau 

451 

Aurnale 

451 

Aura 

452 

Aura  seminalis 

452 

Anrantia 

454 

Aurantium 

454 

Auria 

454 

Auricula 

45 '1 

Auricula  judae 

4.54 

Aurigo 

4.s4 

Auripigmentiiin 

4j4 
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Anris  ‘ S.  454 

Atiriscalpium  454 

An  ruin  454 

Ausarten  454 

Ausbeitzen  455 

Auscultation  (mediciniscli)  456 

Auscultation  (chirurgisch)  463 

Ausdelinen  465 

Ausdehnung  466 

Ausdehnungswerkzeuge  466 

Ausdiinsten  466 

Ausdiinstung  466 

Auseinandertreiben  467 

Auseiiianderweichen  468 

Auseinanderstehen  der  Ziihne  468 
Atisfallen  der  Haare  470 

Ausfeileu  der  Ziihne  476 

Ansfrieren  478 

Ausfiillen  der  Ziihne  7(78 

Ausgiinge  der  Krankheiten  4,82 
Ausgeprelste  Oele  484 

Aushauchende  Gefafse  4s4t 

Ausladen  4s4t 

Ausleerende  Methode  4tS4 

Ausleertnde  Mittel  4S6 

Ausleerung  486 

Auslosung  486 

Auspressen  487 

Ausrenkung  487 

Ausrottung  487 

Ausrottung  des  Augenlidrandes  487 
Ausrottungsmesser  4,87 

Ausrottungssclieere  4l88 

Aussiigung  4 89 

Aussatz  489 

Ausschiilung  489 

Ausschlag  489 

Ausschneidemesser  489 

Ausschneiden  4S9 


B. 


Bacliia  521 

Bachbungeu  521 

Backe  521 

Backenwunde  522 

Backenziihne  525 

Bad  526 

Bad  bei  neugeborenen  Kindern  593 

'Badekopf  604 

Bademutter  604 

Baden  im  Kanton  Aargati  60-'! 

Baden  ira  Grofsherzogthum  Ba- 

den  61 1 

Baden  in  Niederosterreich  6 16 

Baden  weiler  621 

Badescliwamm  622 


Aufsendinge 

S.  489 

Aussetzend 

494 

Aussetzender  Puls 

494 

Auisoudern 

496 

Ausstreckende  Binde 

497 

Aussiifsen 

499 

Austerschaale 

499 

Austerus 

499 

Austreibende  Binde 

499 

A list  ret  cn 

500 

Austrocknende  Mittel 

501 

Austrocknung 

501 

Aus  wa  r t s s t ii  1 p un  g 

505 

Auswachsung 

505 

Ausweichung 

505 

Ausziehen 

505 

Ausziehung 

506 

Ausziehung  der  Ziihne 

506 

Atisziehungsmittel 

513 

Automat 

513 

Autopsie 

514 

Avellana 

5li 

Arena 

514 

Avene 

516 

Ax 

516 

Axilla 

51S 

Axillar  • Aneurysma 

51S 

Axillar-  Driisengeschwnlst 

519 

Axioma 

519 

Axis 

519 

Axoides 

519 

Axnngia 

519 

Ayap^ana 

519 

Aysz 

519 

Azedarach 

519 

Azotum 

519 

Azygos  uvulae  musculus 

519 

Azygos  vena 

519 

Badian  622 

Baeckerbeine  622 

Baehungen  623 

Baelgleingcschwulst  62b 

Baendcheu  62 6 

Baendchen  der  weiblichcn 

Scliam  626 

Baenderlehre  626 

Baeoinyces  pyxidalus  626 

Baerenfett  626 

Baerenklau  626 

Baerenlauch  - 626 

Baerentraube  626 

Baerenwurz  626 

Baerlapp  6i>6 
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Baermutler 

S.  626 

Baersauikel 

626 

Baeuschcben 

626 

Bagneres  de  Bigorre 

626 

Bagneres  de  Luchon 

628 

Bagnoles 

630 

Bagnols 

6 30 

Ba  lil  ingen 

631 

Bains 

631 

Bains  prez  Arles 

631 

Balanitis 

632 

Balanorrlioe 

632 

Balanus 

632 

Balanus  myrexsica 

632 

Balaruc 

632 

Balabra 

6.33 

Balaustia 

633 

Baldohn 

633 

Baldrian 

63  4 

Balg 

6.34 

Balggeschwulst 

6.34 

Balgsarcom 

674 

Balgstaar 

674 

Balgwasserbrtich.  dcs  Sameii- 


strangs  S,  674 

Balgwassersuc.ht  674 

Balkenstaar  6 74 

Ball  von  Charpie  674 

Ball  im  Bruchband  674 

Ballon  des  Fufses  674 

Ballgeschwulst  674 

Ballota  67.5 

Balneum  (cliemisch)  67.5 

Balsam  (chirurgisch)  676 

Balsam'.ipfel  684 

Balsame  684 

Balsamholz  685 

Balsamica  685 

Balsamina  6S5 

Balsamiren  685 

Balsamita  699 

Balsamodendron  699 

Balsamum  707 

Bambusa  707 

Bamma  707 

Band  707 


Verzeichnifs 

dor  im  vierten  Bande  entlialtenen  Arlikel  nacli  ihren  Aulorcn. 


v.  Ammon.  Auflockerung  der  Hovnhaut.  S.  7 — Auflosung  des  Glaskor- 
pers.  13  — Auflosiing  der  Linse.  16  — Augeneisen.  S7  — Augenent- 
ziindiuig  der  Neugebornen.  89  — Augenfell.  112  — Augeninstnimente. 
15)?  — Augenklinik.  154  — Augenkrankenheilanstalten.  l6l  — An. 
genlideraiiswartskehrung,  174  — Augenliderdrusenentzuiidung.  191  — 
Augenlidereinwartskebrung.  £02  — Augenliderumstiilpung.  267  — 
Angenmesser.  286  — Augenpincetten.  335  — Augenscheeren.  34.3  — 
Augenschirm,  345  — Augenstich.  372  — Angentripper.  3S4  — Au- 
genwinkelentziindung.  438  — Augenwinkelgesclivviilst.  44 1 — Augeu« 
winkelzerfressung.  445 

Andrcs.se.  Augeubutter,  S.  85  — Auseinandertreiben,  467  — Apseinander- 
■vveicliuu.  46S  — Austreteu.  500 

Basedow.  Angenmahl.  S,  286 — Augenrothe,  340 — Augensclimerz. 347  — 
Augenschwiiiden.  359 

Benedict.  Augapfel,  der  fehlende.  S.  52  — Augapfelentziliidung.  55  — 
Angapfelgeschwulsr.  63  — Augendunkelheit.  86  — Augenentzunduiigs- 
forrn.  108  — Augenfunken.  131  — Augenkrankenzimmer.  169  — An- 
genliderentzll ndung,  208  — Augenmiltel.  2S 9 — Augenvorfall,  403 

Brandt.  Ealsamiren.  S.  685. 
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Carctbclli.  Aiigenziihne.  S.  7(7(7  — Auseinanderstehen  dor  Ziilme,  468  

Ausfeilen  dor  Ziilme.  4?6  — Ausfiillen  der  Zahne,  478  — Auszielnmg 
der  Ziilme.  506 

Fabini.  Augapfelliihimmg.  S.  75 — Augenkrampf.  160 — Augenliderkrampf. 
237  — Augenliderlahmung,  253 

E.  Grufe  jim.  AuffUtternag  der  Kinder.  S.  2 — Aufsteigen  der  Geb'fir- 
mutter.  18  — Angenarzt.  80  — Augenhohlenentziindiing.  150  — Au- 
genliderblinzehi.  190  — Angenpflege.  329  — Augensieb.  361.  Augen- 
stern , Zittern  desselben.  369  — Angentrockenheit.  391  — Eallge- 
schwulst.  674  — Band,  707 

Grofshcirrii  Augenbinde,  S.  8 l 

Gunther , Augenliderbeule.  S.  18,9 — Angenliderbrand.  190—  Augenlider- 
callositiit.  190  — Augenliderexulceration.  220  — Angenliderhirsekorn, 
233  — Auscultation.  456 

Hedenus  jun,  Augapfelausrottuug,  S.  31  — Augenwassersuclit.  4 1 4 . 

Hcrzberg.  Augenlideroperatiou,  S.  258 — Augenschwarom.  34S  — Ausfal- 
len  der  Haare.  470 

Hess.  Eiindclieu  der  weiblicheu  Scham.  S.  626 

Iliiter.  Bad  bei  neugeborenen  Kinderu.  S.  598 

IJufeland.  Attrahentia,  S.  1 — Atypus.  1 — Auflosung.  9 — Auflosende 
Methode.  12  — Ausleerende  Methode.  4s4  — Ausleerende  Mittel. 
486  — Autopsie.  514.  — Axioma,  519  — Bachia.  521  — Balatro.  633 
— Balsamica.  685 

Jdger  in  Erlangen.  Ealggesclnvulst.  S.  634  — Ealgsarcom.  674 

Jugcr  in  Wien,  Augenliderrose.  S.  260  — Augenliderschwiele.  2 65  — 
Augenliderverkurzung.  270  — Augenliderverwachsung.  275  — ■ Augen- 
lidervorfall,  279  — Augenliderwarzen.  2S1  — Augenrose.  34 1 — 
Augensternerweiterung.  370  — Augensternverengerung.  371 

Klose.  Aussendinge.  S.  4S9 

Krombkolz.  Augenhalter.  S.  139 — Augenliderhalter.  226  — AugeulofFel. 
282  — Augenspritze.  36 1 

Lau,  Auscultation.  S.  463 

Linlc.  Aufbrausen.  S.  1 — Aufgtefsen.  5 — Auflosung.  8 — Ausdehnen. 
465  — Ausdiinsten.  466  — Ausfrieren,  7(78  — Ausladen.  4S7(  — Aus- 
pTessen.  487  — Aussiilsen.  499  — Ausziehen.  505  — Arena.  5l4  — 
Ballota.  675  — Balneum.  675  — Balsame,  6S4  — Balsamita.  699  — 
Balsamodendron,  6.99  — Ealsamum.  707  — Eambusa  arundinacea,  707 

Meyer.  Balsam.  S.  676 

Michaelis.  Augenaderlafs.  S.  78  — Augenbad.  80  — Augenbraunhaare, 
Ausfallen  derselbeu,  84  — Augcndouchc.  S5  — Augengescliwur.  136 
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— Angenoperationen,  320  — Augenpulver.  338  — Augenwasser.  40 6 

— Ausbeitzen.  455  — Austrocknende  Mittel.  501  — Biihungen.  622 

Naumann.  Ausgange  der  Krankbeiten,  S.  482  — Aussetzender  Puls.  494 

Neumann.  Aura.  S.  452 

Osann.  Augustusbad  bei  Radeberg.  S.  449  — Augustusbad  in  Zittau.  451 

— Aumale.  451  — Avena.  515  — Avene.  516  — Ax.  51  £ — Bad. 
526  — Baden  im  Kanton  Aargau.  604  — Baden  im  Grolsherzogtbum  Ba- 
den. 6 1 1 — Baden  in  Miederosterreich,  6l6  — Badenweiler.  621  — 
Bagneres  de  Bigorre.  626  — Bagueres  de  Luclion.  628  — Bagnoles, 
630  — Bagnols.  630  — Bahlingen.  631  — Bains,  631  — Bains  prez 
Arles  631  — Balaruc.  632  — Baldohn.  633  — Balsaraodendron.  704 

Purkinje.  Augentauschungen.  S.  374 

Radius.  Augenliderbalggeschwulsr.  S.  187  — Augenliderflechte.  223  — 
Augenlidergeschwiir.  224  — Augenlidergescbwulst.  226  — Augenli- 
derknorpelverschrumpfung.  233  — Augenliderkratze.  235  — Augenli- 
derodem.  256  — Augenliderrauhigkeit.  259  — Augenliderverknor- 
Xielung.  270 

Ruclolphi.  Angenlosigkeit.  S.  2S5  — Augenverknocherungen.  392  — 
Aura  seminalis.  452  — Ausarten.  454  — Ausdiinstung.  466  — Ans- 
sondern.  496  — Automat.  513 

Schlcmm.  Augapfel.  S.  19  — Ange.  76  — Augenbraune.  8fl  — Augenge- 
f'al'se.  134  — Augenliohte.  1 47  — Augentider.  172  — Augenmuskeln. 
315  — Augennerven.  317  — Azygos  uvulae  musculus.  519  — Azy- 
gos vena.  519  — Backe.  521  — Backenzahne.  525  — Ballen  des 
Fufses.  674  — Band.  707 

Seifert.  Augapfelkvebs.  S.  66  — Augenliderkrebs.  247  — Ausstreckende 
Binde.  497  — Austreibende  Binde.  499  — Austrocknung.  501 

t>.  Sit'd mogrodzki.  Aufgetriebenlieit.  S.  5 — Aufbebebinde.  6 — Auf- 
springen  der  X.ippeu . 17  — Aufstecbeu.  IS  — Aufsteigende  Binde. 
19  — Aufvveichnng.  19 

Sommei-.  Auge,  doppeltes.  S.  76  — Auge,  einfaclies  77  — Auge , zer- 
rissenes.  78  — Augenbeben.  81  — Augenliderwunde.  272  — Augeu- 
verlctzung.  393  — Auslosung.  486  — Ausrottungsmesser.  487  — Aus- 
rotmngsscbecre.  488  — Aussiigung.  489  — Auswasclning.  505  — Aus- 
weicliung.  505  — Ausziehung,  506  — Ausziebungsmittel.  513 — Axil- 
lar- Aneurysma.  518  — Backenwunde.  522 

Wagner.  Augenkratzen.  S.  170  — Augenkratzer.  172  — Augenlider- 
krankheiteu.  239 
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Berlin,  gedrnekt  Lei  August  Petscli. 


